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I. - T ntr odurc i bn ; FI problema.
El hcrnbre, en su a^anzar mSs y m4s en el empeno de 
conocer los seeretos que guarda la naturaleza, tiene co-
mo primer- objet i\'o el mej or ar su calidad de 'ida med i an­
te el logro de una salud bptime.
De entre los distintos aspectos que la misma aber- 
ce, no es el menos importante el consegu i r ..na salud bu- 
codental adecuada, siendo el descubrimiento de la impor- 
tencia del f 1 dor ccmo pr event i vo de la caries dental el 
primer hi to que permitib av-anzar hacia aquel 1 a meta.
Ahora bien, el estud.io en profundidad. del tema ha
1 lev ado al reconoc irn i ento de que el mismo no es tan s i m ­
ple, y que ademSs del -flilor, que por otra parte es un e-
lemento muy importante, son otros muchos los f actores
que i n f 1u ;-en en 1= salud bucodent a 1.
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En I a actual idad y como consecuenc i a del a'/ance 1 o- 
gr ado en eI anélisis qufmico instrumenta 1, que ha perm i- 
tido determiner concentrac iones de ug/L, se tiene la e v j - 
dencia de la in-fluencia, positi'-a o negat i v a , que deter- 
minados met a 1 es traza tienen en la salud bucodent a I d» 
los humano E.
Las i ri'/est i gac 1 ones de la accibn de est os meta I es 
traza son de interés mundial, siendo e 1 ob j et i \'o de esta 
Tes i s Doctoral e 1 estudio sobre determinados aspectos de 
dicha accibn.
1.2.- PIanteami ento del tema.
El désarroi 1 o de la tecno 1 ogl a en I as illtimas déca- 
das ha trai do como consecuenci a la aparicibn, en los am- 
bientes que rodean al hombre, de varios grupo» de sustan- 
cias que tienen una gran in-fluencia en e] balance natu­
ral de los sistemas vivo», sustanci as que en gran mayo- 
rfa pueden ser vehiculadas por el agua.
— 3 —
Se estima que 1 as aguas residuales urbanas e fr.dus- 
tr i aies introducen en 1 as aguas naturales cerca de un mi - 
llân de poluentes di-ferentes. De estas pueden hacerse va- 




Sustancias policiclicae arcmét i cas
Métal es traza
Mater i a orgànica diverse
Sales en concentrée i 6n mayor que la original.
Estas sustancias pueden provocar en el agua de
bebida:
Aumento de la salinidad por enc i ma de niveles tol é­
rables y dessables.
Malos d o r e s  y sabores.
Crée imi ento excesi vo de algas.
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Di Bitii nue i ôn d* la concentrac i 8n de oxfqeno.
D i smi nue i bn de la calidad del agua para distintos
Peligro para la salud de les seres que ingieran el 
agua contaminada.
En este dltimo apartado es donde vamos a detener- 
nos, ya que si muchas sustancias son bene-f i c i osas para la 
salud, otras son nocives, contribuyendo su presenc i a a ace- 
lerar el désarroi lo de muchas en-fermedades que pueden c a u ­
ser incluso la muer te (arter iosclerosis, en-f er medades car- 
diovasculares, etc), no siendo la menos importante su inci- 
dencia en la caries dent al , objeto de esta investigaciAn.
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I.3.- nbieti 'OS D ersequidos.
Pe entre todas I as sustancias contaminantes, 
son los metales traza y su in-fluencia en la salud o enfer- 
medad bucodental lo que vamos a investigar. Estos se 
encuentran dentro del grupo de 1 as sustancias inorgénicas 
présentes en el agua cuyo origen es: o natural o como
consecuencia'de la actividad del hombre.
Por otra parte, desde hace mueho tiempo se co- 
noce la influencia que determinados eleskentos inorgAnicos 
ejercen en el désarroilo integral del organisme humano. 
Unos son necesar i o s , siendo su presencia o ausencia signo 
de salud o e n f e r m e d a d . Otros son inocuos o bien no se cono- 
ce su acciân en el organisme humano de acuerdo con el esta- 
do actual de la ciencia, y por ûltimo, hay un tercer grupo
cuya presencia es nociva para el organisme humano.
Alguna de las sustancias anteriormente citadas estén
en el ambiante, pudiendo ser la via de entrada en el orga­
nisme: aArea, oral (vehiculada por los alimentos sâlidos o 
liquides) o por los medicamentos en sus diferentes vfas de 
administraciôn.
En la a c t u a l i d a d , son los metales traza los que des-
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piertan mayor interés por part* d# loa invactigador«s, de- 
bido, entra otraa razonea, al dasconocimianto en profundi­
dad da la acciân qua la mayoria da * 1 loa realizan y al co- 
nocimianto da su acciân nociva en la salud bucodental 
cuando e s t An présentas en daterainadas condiciones. No 
debemos despreciar la influencia que ejercen elementos o 
compuestos como el fluor, sodio, cloro, sulfatos, 
ni tratos, arsénico, etc.
Por *sto, aunque el present* trabajo versa sobre los 
metales traza, no hemos olvi dado, en el momento de valorar 
los re s u 1tados a la luz de los conocimientos actuales, la 
acciân que reali zan todos aquellos elementos o compuestos, 
no sâlo de una manera individual, si no en eu conjunto por 
adiciân, antagonisme y/o sinergismo.
Por lo dicho anterior «tente, se costprende que nuestra 
investigaciân vaya dirigSda a estudiar la presenci a, véhi­
culée iân e influencia que sobre la salud y/o enferetedad 
bucodental producen en una poblaciân determinados compues­
tos inorg&nicos y en particular los metales traza, su o- 
rigen y su posible eliminacidn.
Es obvio que todo trabajo de investigaciân permits 
profundizar en el conocimiento de la materi a objeto de es-
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tudio. Elio permit», en mayor med ida si es puntera y de 
vanguard i a, vislumbrar nuevos horizontes a la vez que 11- 
neas innovadoraa de investigaciân a seguir en el futuro. 
Lo aqui tratado, dentro de su modestia, permits dar un pa- 
so adelante en el conocimiento de la repercusiân que tiene 
sobre la salud bucodental la presencia de los metales t r a ­
za en el agua de bebida.
Esta linea es apasionante, tanto por su dificultad y 
originalidad, como por 1 as consecuencias que para la salud 
o enfermedad bucodental tiene. No olvidemos que el agua es 
alimente y medicamento y ha sido a lo largo de la historia 
de la humanidad, el signo de salud de las personas 
contribuyendo a su higiene personal y de su hàbitat, y la 
que ha vehiculado los microorganismos patâgenos causantes 
de multitud de enfermedades, alguna de las cuales, en p é ­
riodes de epidemias, diezmaban las pbb lac iones. Recordestos 
como enfermedades màs corrientes en épocas pasadas y pré­
sentes la hepatitis, gastroenteritis virica, poliomie- 
litis, câlera, fiebre tifoidea y paratfficas, disenterfa 
bacilar, etc., etc., y la mejor demostraciân de la influen­
cia del agua en su transmisiân es que la cloraciân de la 
misma ha contribuido a un mayor bienestar del hombre, a un 
alargamiento de la vida y a una majora general de la s a ­
lud.
— 8 —
Y tanbién de todo* es conocide la disminuciôn de la 
ineidencia de caries en las poblaciones cuya agua de abas- 
tecimiento pdblico contiene 1 parte por millôn de flilor 
aproximadamente.
En esta investigaciân vas a confluir y nos vamos a 
servir del concurso de varias ciencias, ademAs de la 
medicina, las cuales en su conjunto y con su ayuda nos va 
a permitir extraer conclusiones vAlidas de los datos de 
que dispongamos.
En e-fecto, la Geologla, Geograf i a, Hidrogeologf a y 
Geoqulmica nos van a dar a conocer la mineralizaciân de 
las aguas naturales objeto d* estudio, caracteristicas de 
las cuencas, su poblaciân, vegetaciân, meteorologia, etc., 
el origen de las aguas y de los macro y microconstituyen- 
tes y les distintos procesos évolutives, desde el origen 
hasta su ingestiân por el hombre.
La Hidrologla, la Hidràulica y la Qulmica nos van a 
dar a conocer la influencia que loa caudales de agua dis­
pues tes y la red de distribuciân tienen en la calidad del 
agua, asl como la forma en que estes metales traza (disuel- 
tos, en suspensiân, adsorbidos, absorbidos, como sustan­
cias inorgAnicas u orgAnicas, estado de oxidaciân, etc.,)
- 9 -
se presentan en el punto de origen y lo que es mis impor­
tante, en el mismo lugar de consumo.
Por dltimo, la u t i 1izaciôn de los instrumentos que el 
estudio de la poluciôn de las aguas pone a nuestra disposi- 
ci6n, permitir* conocer la influencia que en la calidad de 
las aguas ejerce el hombre, voluntaria o involuntarlamen­
te, aKadiendP sustancias nocivas producidas como consecuen- 
c i a de su "metaboiismo s o cial" o "dinàmica social*.
“ 1 0 "
CAP y TUI 0 2
REVISION BIBLIOQRAFICA.
2 . t.- Antecedent*; histOricps * investi g a d O n .
Para cl désarroilo de la present* investigaciân, se 
procediâ a realizar una revisiân minuciosa en las b i - 
bliotecas especializadas, culminando con un barrido b i - 
bliogrifico real izado en el Gabinete de Docun»entaciân 
Cient if ica del Centro de Estudios y Documentéeiân Euro­
pe* (CEYDE) de la Universidad Poli tâcnica de Madrid.
La consulta se basâ en las siguientes bases de da­
tos internacionales:
MEDLINE
La MEDLINE (MEDLARS onLINEl es una base de datos 
realizada por la U.S. National Library of Medicine (N M 
L), es una de las mayores base de datos de literature 
cient if ica biomédica. MEDLINE corresponde a très indices
- 1 1 -
impresos: Indice médico, Indice de Literature Dental e 
Indice Internacional de Ninoa Lactantea y en el'loa se 
encuentr an articulos pub 1icadom en unai 3000 revistaa in­
ter nacionalcs.
Loa selecciôn de loa conjuntoa se hizo a partir del 
ano 1980 con 1 ma palabras clave siguientes:
Conjunto Articulos Descri pc i ôn
1 6070 CARIES
2 50030 CALCIO






9 221 1 * 2
10 23 1 * 3
11 5 1 * 4
12 6 1 # 5
13 5 1 * 6
14 5 1 # 7
15 10 1 * 8
16 0 1f2*3*4*5*6f7*8
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AQUA (W) ALIMENTO 
AQUA <W) BEBIDA 
METALES (W) PESADOS 
ELEMENTOS (W) TRAZA
I ONES
EFECTOS <W) SALUD 
cEFECTOS (I I) SALUD? 
TOXICIDAD 
3 + 4
METALES (U) TRAZA 
3 + 1 0
II * 2 










1 7 +  1 8 + 1 9 +  22
23 * 7
- 1 3 -
25 0 21 * 7
26 4574 CARIES
27 561 21 * 26











11 2 1 * 2
12 65 1 * 3
13 20 1 * 5
14 22 1 * 6
15 2 1 * 7
16 8 1 * 8
17 6 1 # 9
18 26 1 * 10
prieer barri do me pidieron 275




La baa* de datoa CA SEARCH contiene datos bibliogrA- 
f icoa, expresionea de palabraa clave y regiatro de Indi­
cée para todoa loa documentoa cubiertoa por el Chemical 
Abatracta Service. Contiene informaciân cobre la biblio- 
grafia bAaica que aparece impreaa en el Chemical A b a ­
tracta, vocabulario control ado en la CA General Subject 
Heading y CAS Regiatry Nu m b e r a . La mayor parte de loa ar­
ticulas aon obtenidos del Chemical Abatracta Service u 
otroa documentoa que se sumi ni a t r a n .
Loa conjuntoa aeleccionadoa fueron a partir de 1980 
con las palabraa clave siguientea:
Conjunto Ar tIculoa D e a c r ipciôn
1 747 CARIES
2 49295 CALCIO






9 51 SI * S2
10 13 SI * S3
- 1 5 -
11 0 SI * S4
12 5 SI * S3
13 4 SI * S6
14 4 SI * S7
15 1 S I *  se
16 0 S1*S2*S3*S4*S5*S6*S7*S8
Y en otro barrido:










11 0 SI * S2
12 13 SI * S3
13 4 SI * S5
14 9 SI * S6
15 1 SI * S7
16 7 SI * S8
17 0 SI * S9
18 1 SI * SIO
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Del primer barrido *e pidieron 78 reaOLmenea y 35 
del aegundo.
MATERNET
La baae de datoa WATERNET proporciona un Indice lû- 
gico de 1 am publicacionea de la American Water Worka Aa- 
aociation y AWWA Reaearch Foundation. Son incluidoa 1i- 
broa y proced inga, journala, newaletters, atandarda, ma- 
nual e a , h a ndbooka, y eatandarda de calidad de aguaa. Se 
hace un Anfasis sobre los reports técnicos y estudios de 
uao del agua, agenciaa reguladoras, y grupos de inveati- 
gaciân en loa Estados Unidos y sua territorioa, CanadA, 
México, y Latino América. Datoa de Europa y Asia también 
aon recogidOB. Loa temaa que cubre incluyen: el agua pa­
ra la bebida y la induatria, usa del agua industrial, e- 
valuaciôn del agua y au conservacibn, poluciôn e histo­
rié del auminiatro de agua.
En el barri do de esta base de datoa se obtuvo:
1 0 AGUA (W) ALIMENTO
2 1523 AGUA <W) BEBIDA?
3 262 METALES (W) PESADOS?
4 29 ELEMENTOS (W) TRAZA?
5 41 METALES (W) TRAZA?
6 698 EFECTOS (W) SALUD?




10 318 3 + 4 * 5
11 31 1 0 + 2
12 8 1 1 + 6
13 234 7 + 8
14 2 11 + 13
15 2 1 1 + 9
D* este barrido a# pidieron 35 readnenea.
Eatoa articuloa, con loa deaiAa documentoa encontra- 
doB en laa bibliotecaa eapecializadaa, paaaron a formar 
parte de la bibliografla de la Inveatigacibn.
La lectura y anAliaia detenido de la 1iteratura 
cientlflea a que ae hace r e f e r e n d a ,  ha permitido p r é ­
parer una pueata al dla del eatado del arte en relaciôn 
con el tema de inveatigaciôn de eat a Tea is* En conaecuen- 
cia, resumimos de forma ordenada loa aapectoa de interéa 
del tema.
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7.2.- n*n*r#lid#d*« «ofcr» *1 aqua v su# component*#.
El agua natural, cuya forma mAa abundant* tiene de 
f6rmula H%0, juega un p a p e I primordial en el désarroilo 
de los seres vivos, siendo imprescindib1e para la hi - 
giene, tanto de los individuos como de su hAbi tat. Es un 
factor fundamental para el d é sarroilo de los vegetal es, 
estando asociada a multitud de minérales y rocas. Esta 
especie qulmica es determinant* de m u e h as de las caracte- 
rlsticas fisico-qulmicas y biolôgicas imperantes en el 
globo terrAqueo, pudiéndose afirmar que la aisma es la 
base de la vida, y a que sin su presencia y propiedades 
si ngulares, aquella séria imposable sobre la Tierra.
Las sales disueltas en el agua le confieren a Asta 
caracteristicas distintas de 1 as que tiene el agua espe­
cie quimica, variando las mismas incluso de una cl as* de 
agua a otra, dependiendo del tipo de sustancias disuel­
tas y de su concentraciôn. De aqui que hablar de agua en 
el senti do genérico, no tiene ningdn senti do en la mayo- 
rla de los casos, si no va acompaFado el sustantivo del 
adjetivo que lo califique, de acuerdo cou las sustancias 
que lleve disueltas o en suspensiôn, o con las propieda-
- 1 9 -
des que ■anifiest». Como ya hemoa indicado, estas sustan- 
cias pueden provenir, o de las que existen en Ia natura- 
leza o de las que *1 hombre genera procédantes de su me- 
tabolismo social. Estas illtimas, en el sentido mis am- 
plio dan lugar a una contaminaciôn.
Pero ademts, el agua potable la solemos utilizar en 
la cocci An de los alimentos, por lo que las sustancias 
quimicas que permanecerAn en éstos después de la cocci An 
dependerA de la calidad del agua utilizada, ya que si 
disponemos de un agua dura, los alimentos se enriquece- 
rAn en minérales, empobreciéndose si el agua es blanda. 
AdemAs, debemos tener en cuenta que los compuestos or- 
gAnicos présentes en los al imentos, pueden -formar iones 
complejos con ciertos metales.
La mineralizaciôn del agua en ge n e r a l , y la presen­
cia en la a isma de aigunos metales traza en particular, 
tiene una gran importaneia para la salud bucodental de 
los consumidores, segùn s* estA viendo a la luz de las 
Altimas investigaciones, las cuales eorrelacidm sn la pre- 
Bcncia o ausencia de determinados elementos o compuestos 
y la salu bucodental.
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Ahora bien, el agua que diacurre por la superficie 
o el interior de la Tierra, adquiere una compos ici An quf- 
nica distinta aegdn mu procedencia, con arreglo a 1 am ro- 
caa que drenA. En relaciAn con la zona que eatudiamos, 
terrenos g r aniticos como expondremos mis adelante, las 
aguas que drenan este roquedo tienen un conteni do en s a ­
les muy bajo, con pH Acidos, siendo su concentraciôn en 
cloruros y suifatos muy baja, e incluso llegando a care- 
cer de ellos. Lo mismo ocurre con los iones calcio y mag- 
nesio. Solamente existen en cant i dades aprec i ables bic a r ­
bonates y silice. Debido a su bajo pH, estas aguas estAn 
en condiciones de ejercer acciones de corrosiAn y diso- 
luciAn muy notables.
Las sustancias présentes en el agua de bebida que 
consideramos, no son, ni los Anicos elementos présentes 
en la misma ni los mAs importantes, pero si se encuen- 
tran entre los mAs frecuentes o tienen un interés espe­
cial sobre la salud bucodental, coaui flAor, iodo, 
aluminio, estroncio, vanadio, molibdeno, selenio, etc. 
Existen otros compuestos que pueden aparecer en el agua 
y que tienen gren importaneia por su elevada toxicidad, 
como son el metil mercurio y el cromo. TambiAn tiene in- 
terAs la apariciôn en el agua de bebida de elementos co-
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no el bario, plata, cianuroa, hierro, etc., y coapuestos 
qufnicos orgAnicos, p e a t ici dam y herbicidas, pero el 
estudio de eatoa constituiria otro trabajo.
No se ha estudiado, en esta InvestigaciAn dirigida 
a presentar1 a como Teais D o c t o r a l , el peligro sobre la 
salud que Jtiene el agua de bebida por ser un posible 
transmisor de enfermedades infecciosas, ya que la gran 
importaneia y extensiôn de este aspecto requiere un 
trabajo exclusivo.
El agua de bebida, no sAlo nos cubre las 
necesidades hldricas, sino que también nos luministra 
d iversas sustancias que lleva disueltas, alguna de las 
cuales son esenciales para el hombre que la consume. En 
relaciôn con los elementos quimicos, de los cien 
hallados en la corteza terrestre, se ha demostrado hasta 
hoy que solastente 22 son componentes esenciales de la
Aunque es de todos conocido, insistâmes en la 
def iniciôn de esencialidad de un eleswnto. En efecto, un 
elemento es considerado como esencial, cuando:
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Su presencia es déterminante en todos los teji- 
dos sanos de una familia zoolôgica, por lo que 1 as con- 
centr ac i ones en tejidos de especie a especie no deben va- 
riar en un amp1i o rango.
2) Los sintomas de def ic i enc i a son notados por la 
dismi nueiAn del mismo o su eliminaciôn, desapareciendo 
dichos sintomas cuando el elemento esencial de que se 
trata vuelve a estar présente en el tejido en cuestiôn.
31 Los sintomas de def i c i enc i a deben ser atr i bu i dos 
a distintos defectos biolôgicos.
Es bien sabido que iones taies como sodio, pots- 
sio, magnesio, calcio, son esenciales para la vida biolô- 
gica. Sin embargo, es menos conocido que al menos otros 
sels metales, principalmente M t a l e s  de transiciôn, son 
esenciales para el crecimiento humano ôptimo, habiéndose 
confirmado por evidencias expérimentales que el papel de 
los metales pesados en los sistemas vivos, sigue el modè­
le de disponibi1idad natural y abundancia de los mismos 
en la naturaleza.
Los elementos esenciales podemos clasificarlos se- 
gûn su funciôn en el organisme, en:
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elementos plftsticos: entran a formar parte de la 
estructura de la cAlula y const 1tuyen el 99 % 
primarioB : H, 0, C, N, S, P. 
secundarios: Ma, K, Mg, Ca, Cl, I, Fe.
- oligoelementos: tienen funciôn catalltica. Acele- 
ran las reacciones bioqulmicas. Estos son: Mo, Mn, Co, 
Cu, Zn.
Existen también elementos b e n e f iciosos que ejercen 
una acciôn biolâgica Atil, pero muy limitada. Estos son: 
V, Cr, Sn, Ml, Se, F, Si.
En el agua de bebida pueden estar présentes alguno 
de estos elementos, y aunque sea la dieta la principal 
responsable de su aporte al organisme, no hay que dejar 
de considerar, como veremos a continuaciôn, la cantidad 
de cada elemento ingerida en el agua, no sôlo en su as­
pecto benef icioso, si no que también por sus posibles da-
f tO S .
Los elementos o iones disueltos en las aguas natu- 
prales se suelen dividir en macro y microconstituyentes, 
segén que su concentraciôn en el agua sea mayor o menor 
de 1 mg/L aproximadamente.
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Entre los primeros, o sea entre los macroconstitu­
yentes, se encuentran como mAs importantes, entre los 
aniones: cloruros (Cl-), sulfatos (S0^*“ ), bicarbonatos 
(HCOa"), carbonatos (C0@* - 1 , ni tratos y entre
los cat iones: sodio (Na*), potasio 'K*), calcio 'Ca**i, 
magnes i o (Mg**). Citamos aqul los ni tratos )' el potasio 
ya que, aunque no suelen encontrarse en muchos tipos de 
aguas, sin embargo en otras se presentan en cantidades 
notables que es preciso controla r .
Los microconstituyentes forman un grupo tan ari ado 
como complejo, entre los que se encuentran el f 1Aor *F~i 
y los metales traza, objeto de esta investigaciôn.
En relaciôn con el agua destinada a la bebida, la 
cantidad limite de sales disueltas que un hombre puede 
consumi r depends de lo* diverses autores. Alguno* consi- 
deran un limite de 750 mg/L y otros 1legan hasta 1500 
mg/L. Lo cierto es que, en gran parte, la cantidad toie- 
rada depend* de la costumbre.
Si pasamo* a considerar la cantidad minima de sales 
necesari a en la alimentaciôn humana, los conceptos han 
variado en los dltimos snos a raiz de que en 1957 fué 
descubierta en el Japôn y después confirmado en muchos
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palses, la relaciôn negative entre el contenido minerai 
del agua de bebida y la m o r t a l idad por enfermedade* car- 
diovaacularec. En eapecial s* aabe que actda principal­
mente en la incidencia de la patologia cardiovascular, 
la dureza del agua.
Por otra parte, se ha demostrado que la dureza de 
las aguas tiene un efecto tampôn sobre los metales tra- 
za, disminuyendo su toxicidad. Las aguas blandas, con b a ­
jo pH, disuelven fAciImente al tas concentraciones de cad- 
fflio, plomo, cobre, ci ne, e t c . , los cuales pueden ser c a u ­
sa de algunas enfermedades.
La concentraciôn de iones hidronio o hidroxonio p r é ­
sentes en un agua s* expresa mediante el pH.
El origen del m i s m o  en un agua puede ser natural o 
artificial. Como causa natural encontramos, en primer Ij^. 
gar el anhidrido carbônico disuelto procédante de la 
atmôsfera, y mAs fundamentalmente, del que s* encuentra 
en la zona d# inf i 1 trac iôn del suelo’ agricole produc i do 
por la respiraciôn de los organismes vivos, as! como de 
la respiraciôn y fotosfntesis de los organismes 
acuAticos.
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En «1 caso de las aguas que estâmes investigando, 
el pH depende del contenido de anhidrido carbônico en r e ­
laciôn con la mineralizaciôn total de las mismas, y como 
éstas estàn muy poco mmineralizadas, su pH es icido o 
muy prôximo al punto neutro.
El pH ejerce en 1 as aguas naturales una acciôn muy 
importante sobre las reacciones que se realizan en su se- 
no. Por ejemplo, aguas Ac i d as o neutras son corrosivas o 
agréaivas para los metales, disolviendo los mismos. Esta 
acciôn es particularmante importante en las tuberias que 
llevan las aguas de abastecimiento, contribuyendo a di- 
solver de la misma determinados metales que no se encon- 
traban présentas en el punto de captaciôn, con el consi­
derable perjuicio, en la mayor la de los casos, para las 
personas que la consumen para la bebida.
La cantidad de sales disueltas en un agua se déter­
mina mediante la conductividad y el residuo seco.
Se denomina conductividad de un electrolito a la 
conductancia que presents el volumen del m i s s »  comprendi- 
do entre la unidad de superficie de dos electrodes sepa- 
rados por la unidad de longitud (generalmenie son 1 cm* 
de superficie y 1 cm de distancia). Esta conductividad
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depender A de le concentreciân (nAmero de ionec existen- 
tee) y de le velocided de desplezmmlento.
Por otre perte, se denomina reaiduo seco a Ias sus- 
tmncias que permanecen después de la evaporaciAn de un 
volumen determinado de agua a 110* C. Esté compuesto de 
los minérales disueltos que no se han descompuesto a esa 
temperature, pud iendo contener cantidades variables de 
materia orgAnica, segAn sea la procedenc i a del agua.
En principio existe una relaciAn entre la conducti­
vidad del agua y los electrolitos disueltos, o sea, el 
residuo seco. Debido a esta relaciAn, no hemos considéra* 
do en nuestra investigaciôn la determinaciôn del residuo 
seco, entre otras razones por la dificultad y poca exac- 
titud que su determinaciôn tiene en aguas tan poco mi n e ­
ral i zadas como las que consideramos y a que la conducti­
vidad nos da informaciôn suficiente para conocer su m i ­
nerai izaciôn.
El iôn cloruro es uno de los irfnes que estAn siem- 
pre présentes en 1ms aguas, dependiendo su concentraciôn 
de los terrenos drenados. Los terrenos graniticos, que 
son los que predominan en la re g iôn que estudiamos, no 
presentan prActicamente cloruros. El grave inconvénients
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que tienen los cloruros présentes en el mgus de bebida 
es el tabor desagradable que dan a la misma. La elimina­
ciôn normal por la orina es de doce a quince gramos dia- 
rios. Su efecto nocivo es nulo por lo que en el control 
de un agua se atenderA mAs a los cambios bruscos de c o n ­
tenido que a la cantidad de cloruros présentes. Sôlo hay 
que tener en cuenta que un agua que contiene 400 mg/1 de 
cloruro sôdico no tiene gusto s a l i no, manifestAndose d a ­
te a partir de los 500 mg/1.
El iôn sul-fato es uno de los iones que contribuyen
a la salinidad de las aguas, encontrAndose en la mayor la 
de las aguas naturales. En general, todos los suifatos 
présentes en las aguas naturales se encuentran en forma 
de sales alcalines y/o alcalinotérreas. El iôn sulfate 
se encuentra disuelto en las aguas debido a su e s t a b i 1i- 
dad y resistencia a la reduceiôn. Su presencia es incom­
patible con la de los metales pesados, debido a que los 
val ores del producto de s o lubi1idad de sus sales son muy 
bajos, contribuyendo muy eficazmente a disminuir su toxi­
cidad.
La concentraciôn del iôn suifato en las aguas de be-
bids la sido motiva de atenciôn debido a su acciôn catAr-
tica, habiéndose encontrado que las aguas que contienen
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menos de 600 mg/1 son buenas, mostrando efecto taxante 
1 as aguas que contienen mis de 750 mg/1. Entre los f a cto­
res que influyen en la posible acciôn de los suifatos c o ­
mo 1 axante, se encuentran, aparté de la s e n s i b i 1idad del 
individuo, la costumbre de los usuarios, existiendo la 
posibi1idad de aclimataciôn, y sobre todo influye el ca- 
tiôn que forma la sal.
En el agua pura, el anhidrido carbônico se d i s u e l - 
ve, permaneciendo en dis o lueiôn una parte en forma de 
gas y reaccionando la otra con el agua para dar Acido 
carbônico, el cual, como Ac i do débil que es, se d i soc i a 
parcialmente formando los iones carbonato y bicarbonate. 
Cuando el agua tiene en disoluciôn los c a t iones mAs f r e ­
cuentes, Ca, Mg y Na, se pueden encontrar en un agua n a ­
tural, ademAs del anhidrido carbônico y el Acido c a r b ô n i ­
co, el bicarbonate y el carbonato de cada uno de estos 
très iones.
El carbonato cAlcico no es nocivo y en pequeKas c a n ­
tidades facilita la d i g e s t iôn y hace el agua agradable 
al paladar. No ocurre lo mismo con los carbonatos alcali- 
nos, cuya presencia présenta graves inconvenientes. Lo 
mismo ocurre con el anhidrido carbônico ya que la presen­
cia de cantidades minimas en el agua de bebida, es favo-
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rmble y da al agua un sabor agradable.
Todae las aguas poco mineraiizadas son muy agrèsi- 
vas como consecuencia de la tendenc i a que tiene el anhi­
drido carbônico de pasar a formar sales con los cationes 
présentes en el agua.
Los compuestos de nitrôgeno juegan un papel impor­
tante *n la Qulmica del Agua, ya que contribuyen al dé s a ­
rroi lo de la vida animal y vegetal en su seno.
Los compuestos nitrogenados del agua provienen fun­
damentalmente de los compuestos orgànicos y vegetales, 
pero en esencia, el nitrôgeno, que es un elemento relati- 
vament» poco abondante en la superficie del globo, pro- 
viene de la atmôsfera, de donde lo estàn extrayendo 
continuasiente los seres vivos para realizar sus metabo- 
1 ismos.
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FstiMin 4* los metales.
Al empezar una investigac:An sobre la acciôn de d e ­
terminados metales en el organisme humano, hay que dejar 
bien sentado que la vida orgAnica puede désarroi 1arse y 
pe rmanecer, gracias a la participaciôn de determinados 
iones met Alicos. Investigaciones reali zadas en los A 11 i- 
moB aKos han revel ado que la vida se debe tanto a las 
sustancias orgAnicas como a las inorgAnicas. Ahora bien, 
debido a la escasez de compuestos quimicos inorgAnicos 
en los sistemas vivos, y a la di-ficultad de conocer la 
■funciôn que los mismos real i zan, se ha dado una impre- 
siôn totalmente falsa de la quimica de la vida.
El hecho de que los iones met Alicos tengan una sig- 
nificaciôn biolâgica es contradictorio con el concepto 
clAsico de qum la Quimica InorgAnica estaba restringida 
a los sistemas quimicos no vivos. Por el contrario, el 
mundo vivo se encontraba dentro del reino orgAni co y bio- 
qulmico. Investigaciones modernas han conducido a un m a ­
yor conocimiento de la quimica de 1A vida, habiendo e n ­
contrado que ejercen una acciôn prépondérants en el désa­
rroi lo de los seres vivos, tanto los compuestos inorgAni­
cos y los iones metAlicos como los compuestos orgAnicos.
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El conocimiento de la influencia de los compuestos 
o elemtntos inorgAnicos sobre el désarroilo armônico de 
la vida, tuvo como base el descubrimiento de la acciôn 
del hierro en 1820 y después del flAor, en 1908, y de la 
importaneia que estos elementos tenian en el désarroilo 
integral de la vida.
En efecto, en 1820 se descubr i 6 la importaneia que 
tiene el hierro en la funciôn que la hemoglobina ejerce 
en el désarroi Io de la vida. En relaciôn con el flüor, 
un quimico, F.S. McKay sugiriô en 1908 que tanto los 
dientes moteados como la presencia de una resistencia a 
que en los mismos se désarroi 1ase la caries, estaba rela- 
cionade con un factor que estaba presents en el agua de 
bebida. Este factor fué poster i ormente i dent i f i cado como 
el f 1ûer.
Et relaciôn con otros elementos, se descubriô y ha 
sido probado en una primera etapa, que abarca desde 1820 
a 194$, que son esenciales para la vida los elettentos 
traza lierro (Fe), yodo (I), cobre (Cu), manganeso (Mn), 
ci ne Cm) y cobalto (Co). A partir de este dltimo aKo, y 
como csnsecuencia del désarroilo de métodos y aparatos 
de anilis is mAs perfectos y precisos con bajos limites 
de detacciôn, se han encontrado y aFadido a la lista los
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elementos molibdeno (Mo), selenio (Se), cromo (Cr), es- 
tano (Sn), vanadio (V), si 1ic io (Si), ni quel (Ni) y 
otros varioB.
El término " m étal" désigna un elemento que es buen 
conductor de la electricidad y cuya resistencia eléctri- 
ca es directamente proporcional a la temperatura absolu­
te. AdemAs de estas caracteristicas, los metales tienen 
otras propiedades fisicas como son: al ta conductividad 
térmica, al ta densidad, maleabiIidad y duc t i 1idad.
El boro (B), silicio (Si), germanio (Ge), arsénico 
(As) y teluro (Te) tienen una baja conductividad eléctri- 
ca, la cual aumenta con el ascenso de la temperatura, 
por Io que se suelen denominar metaloides o semimetales.
El término elemento traza es bastante vago y es usa- 
do para designer, en la 1i teratura corriente, a los ele- 
mentos que se encuentran en pequenas concentrac i ones en 
los sistemas biolôgicos naturales, pudiéndonos encontrar 
con sinônimos como metales traza, inorgAnicos traza, m e ­
tal es pesados, microelementos y micronutrlentes.
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Pirece ser que el tArmino elemento traza surge como 
consectencia de la imperfecciôn de las técnicas analftl- 
cas, ctando se empezô a estudiar la presencia de los mis­
mos ei un medio (agua, tejidos, Tierra, etc) por lo que
una parte del problema en la definiciôn de elemento tra- 
za es el analltico. Hoy dfa, aunque sigue u t i 1izAndose 
el témino, el umbral de deteccidn se ha ampliado merced 
al deicubrimiento y puesta a punto de nuevas técnicas, 
aunque las mismas no nos permiten todavia conocer deter­
minados aspectos de los mismos, como por ejemplo si un 
determinado métal detectado estaba en el tej i do o se ha 
agregado durante la manipulaciôn como un contaminante, 
el grmdo de oxidaciôn en que se encuentran muchos meta- 
les y la relaciôn relativa de los mismos. De aqui se de­
duce qie en el momento actual la ciencia no nos permits
adin dtsentraFar muchos de loa aspect os de los ciclos de 
los «Mtales, necesar i os para penetrar en el conocimiento 
de su importaneia y acciôn en el désarroilo de la vida.
Se acepta, e n  g e n e r a l , que el término traza se re-
fiere a un contenido relativo igual o inferior a 1 mg/L 
(1 parte per 10*). En general, la def iniciôn de elemen­
to traza depende del campo de la ciencia de que se tra-
te. En el campo de la biologia se considéra que un ele­
mento se encuentra en cantidades traza cuando su concen-
- 35 -
traciôn es minima en los tejidos, como por ejemplo el 
Si, aunque éste sea un macroconstituyente en la corteza 
terrestre.
A veces suele confundirse elemento traza con e l emen­
to esencial, lo cual es un error, ya que elemento esen­
cial, como se ha indicado anteriormente, se de-fine como 
aquel elemento que es necesario para el désarroilo nor­
mal de un organisme animal, pudiendo encontrarse como m a ­
croconst i tuyente o como elemento traza. Los macroelemen- 
tos esenciales para la vida son conocidos hace tiempo 
(fôsforo, nitrôgeno, calcio, etc) y se encuentran como 
c o n s t ituyentes de las proteinas, paredes de 1 as células 
y tejidos estructurales, jugando un papel muy importante 
en las complejas reacciones bioquimicas.
En general, el papel de los microelementos es, en 
primer lugar, mas bien catalitico que contr ibuyendo a 
edif icar bloques, realizando funciones esenciales para 
el désarroilo de la vida, crecimiento y reproducciôn, 
siendo las concentraciones de alguno# elementos esencia­
les d e pendiente de determinados mecanismos especff icos 
homeostAticos. Una particularidad importante es que la 
ingestiôn inadecuada de estos nutrlentes puede daKar la 
salud a nivel fisiolôgico o celuiar. Algunos elementos.
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en particular los metales pesados (Pb, Hg, As, Cd) tien- 
den a acumularie en el cuerpo, produciendo efectos tûxi- 
cos.
Desde el punto de vista fisiolôgico, el sodio, con 
el potasio, el calcio y el magnesio, juegan un papel fun­
damental en la conduce iôn elèctrica de los impulses car- 
diacos y en la contract 11idad de las células cardicas.
En relaciôn con el sodio, su ingestiôn por el hom­
bre se hace principalmente por medio del cloruro sôdico 
o sal comdn. En EspaKa, segAn el Institute Nacional de 
Estadistica (1969), el consume directe de sal comAn es 
de 3.92 Kg por habitante y aKo, lo que corresponde a una 
media de 10.7 g. por habitante y dia. No es aventurado 
senalar que el intervale estarà entre los 5 y 15 g. habi­
tante/d la, lo que representaré de 2.000 a 6.000 mg de so- 
dio por dia aproximadamente.
Si tenemos en cuenta que las necesidades de un indi­
viduo adulto son de 1.5 a 2.0 g. de cloruro sôdico por 
dia, vesKis que la ingestiôn excede, con mucho, las nece- 
sidades human as. Su concentraciôn en el cuerpo, que de­
ben manteners# entre limites muy estrechis, e realize m e ­
diante determinados mecanismos fisolôgicos coord inados.
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conduciendo a grava# daaarraglos funcionala# #i alguno 
da astos macanisnos falla.
Tanto acta potasio co«o a) codio, axictan an con- 
cantracionac altac an f lui doc biol6gicoc y actàn a # p 1i a- 
manta dictribuidos an al cuarpo humano, y apart* da cu 
inplicaciân an loc procacoc m a tabôlicoc part Icipan an la 
conduce16n dal inpulco narvioco hacia al carabro. La co- 
rracta capacidad funcional cobra écta acpacto no ac adn 
conoci da.
En ralaciôn con la duraza da lac a g u a c , 4cta ca da- 
ba a la axictancia da datarminadoc cationac an soluciôn, 
cuya axictancia cobra loc jabonac da sodio y da potasio 
produce un pracipitado, al raaccionar al jabôn soluble 
con dichoc cation## para formar un j ab6n insoluble.
Son varioc loc cationac qua prasantan acta propia- 
dad, aunqu* loc qua fundamentaimanta sa ancuantran an al 
agua con al calcio y al magnasio.
Por otra parte, as d* dominio general, y acti damoc- 
trado ampliammntv, la importancia nutricional dal agua 
an al transporta da ciartoc alamantos asancialac. En 
afacto, hay avidancia da qua datarminadoc alamantos tra-
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z# ««tin r*1acionmdom con ciartoa tipos da céncar y con 
aspactos da la salud bucodantal, la duraza dal agua con 
ciartaa anfarmadada# cardiovaacularaa, al calcio y al 
magnasio con la urolitiasis, ate. Por otra parta, sa ha 
damostrado qua la duraza da las aguas tiana un afacto 
tamp6n sobra los matalas traza, disminuyando su toxici- 
dad. Igualmanta la duraza disminuya al riasgo da anfa r ­
ma dad cardiovascular y da otras anfarmadadas, dabido a 
ciartos alamantos prasantas an las aguas duras, miantras 
qua las aguas blandas, con bajos pH, disualvan fi- 
cilmanta altas concantracionas da matala# (cadmio, plo- 
mo, cobra, cinc, ate.) los cualas puadan sar causa da an- 
farmadadas, como 1 as bucodantalas, objato da esta invas- 
tigaciôn.
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ronc^pto d# carie*, reminer*! izaciôn v desmi- 
n*r*lizmci4n.
I* caries dental es una en-fermedad infecciosa que 
ataca la superficie dentaria (corona y raiz), de etiolo- 
gla mu 11ifactoria 1, dcnde los factores que la determinan 
deben actuap en forma conjunta a través del tiempo.




El comienzo d*  la lesidin de la caries es la forma- 
cjd»n de la plaça barte r i ana odcntopét ica. Sobre la super­
ficie dentaria 1impia, por un mecan is mo de adsorci*n e- 
1ectrost%tica selective de ami noàc i dos sali v a r e s , se de ­
posits la pel leu la adquirida, que es ami cr obi ana, <fe na-
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turalezm glucoprntaico. Se produce luego, sobre la mis- 
ma, la 'adhésion barteri ana" por mecanismos f 1s i cos y 
qulmices.
a. FIs i c o s . Fuer zas de Van der Waal: per atraccidn 
moleculsr,
h. Qufmiros. En forma:
- l'unie»: Tiene que mediar un i *n que pegue la
barter : a .
- molecular: A través de pelfmeros extracelula- 
res 1iberados por los microorganismos.
A continuaciôn hay una sucesiôn bacter i ana, se va 
complejizando la flora y se forma la plaça bacter i ana, 
que e» un primer memento no es patolôgica (plaça bacte- 
r i ana compatible con salud), y que p o sterior mente cuando 
intervienen factores como el tiempo y el diente sucepti- 
ble, s* convierte en plaça bacteriana cariogtnica que es 
rica en sacarosa y estreptococo mut ans.
Eiisten unas fases de crecimiento de la plaça bacte- 
r i ana:
— —
de 0 a 8 heras ; fase de iniciaciôn
de 8 s 48 horas: fase de crecimiento ripido
de 48 horas en adelante: fase de remodel ado.
Cuando los estreptococo# mutans se encuentran en es- 
casa cant i dad (un l %) dentro de la flora de la plaça 
bacter i ana, se denomin a "flora indigena no dominante o 
secundaria"^ Ahora, cuando el estreptococo mutans pasa a 
conformer un 20 X se convierte en "flora dominante".
El complejo enzimitico del germen est* formade f u n ­
dament al mente por:
a. G l u c o s i 1 transféras#
b. FructosiItransferasa
c. Invertasa
a. La gl uc osiItransferasa actOa a nivel de la gluco* 
sa. Rompe los a n i l los de los dos monosacàridos liberando 
energia. Esta ene rg fa produce un fenOmeno de "sintesis" 
que 11eva a la uni On de glucosa formando "polimeros ex- 
tracelulares" que en este caso serin glucanos (mutancs y 
dextranosi que pueden ser solubles e insolubles. Estos 
illtimos poseen mener poder de desprendimiento.
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b. L» f r uctosi1 transféras» produce también pcifme­
ros extracelulares, que serin les fructanos (levanos e 
inulina) formadores de ici des mueho mis débiles.
c. La invertasa divide la sacarosa en frucosa y gl u ­
cose, pero no forma polimeros.
Estos polimeros extracelulares cumplen una funcibn 
de "pegamento" tanto entre los microorganismos entre si, 
como con los microorganismos con el diente.
Dinimica del désarroilo de la caries. El désarroi le
de las lesiones c 1i ni cas de la caries es un complicado
intercambia entre varios factores en el imbito oral y 
los tejidOB dentales duros. Como mod e 1o aclaratorio sim- 
p]ificado de los principales cambios que tienen lugar en 
el imbito de la superfice del esmaite, nos servirfa el 
siguiente:
Inicialmente, el H* seri captado por los tampones 
en la plaça y en la saliva. Evetualmente cuando el pH 
cae, el medio liquide seri vaclado de OH- y PO#*" los 
cuales reaccionan con el H* para f ormar H»0 y 
Por debaio del "pH critico* de cerca de 5.5, la fase a- 
cuosa se vuelve insaturada con respecte al hidroxiapati-
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to. Mas a raenudo, sin embargo, permanece sebresaturada 
con respecto al fluorapatito. Eata condlciin qufmica c o n ­
duce a una disolucidn del hidroxiapatito, preferentaman­
te de la superficie del esmaite, y a una s i m u 1 tinea pre- 
cipitacibn de fluorapatI to.
El proceso de la caries se inicia por la fermenta- 
ciin bacteriana de les hidrates de carbone, que conduce 
a la formacién de varies ic i dos orgini ces y a la caida 
del pH. Una ser i e de sistemas tampén tienden a contra- 
rrestar 1 as alteracionea del pH: los sistemas tampdn de 
la saliva (incluyendo los sistemas fosfato, carbonato y 
proteinas), el sistema tampôn del material orginico de 
la plaça (con una capacidad tampdn aproximadamente 10 ve- 
ces la de la salivai y, si esti presents en la plaça 
r e a l , el sistema tampbn de les cilculos (la capacidad de 
los cuales excede 100 veces la de la saliva).
La progrès!6n de la caries desde los cambios ultra- 
estructurales hasta la caries visible, deberia por tanto 
ser considerada como un efecto acumulativo de una larga 
serle de disoluciones alternantes a un pH bajo y una re- 
precipitaciân parcial cuando el pH sube. Eventualmente, 
despuis de meses y aKos, d e p e n d iendo de las competencias 
carioginicas de la plaça, puede aparecer en el esnalte 
una 1 esiôn de mancha blanca, detectable clin i camente.
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El cmricter penetrant* de las lesiones de la caries 
indica una difusiûn de los icidos hacia dentro, y del 
calcio y fosfato hacia fuera. Se conoce que el esmaite 
intacto es permeable a pequeKos iones y molécules. Ade- 
mis, durante los estadlos muy iniciales de la desminera- 
lizaciân de la caries, mucho antes de que se establezca 
la tipica lesiôn de mancha blanca, el esmaite mas exter- 
no muestra distintos signes de disoluciôn a nivel ultra- 
estructural. Esta disoluciôn superficial abre numerosas 
via* entre los prismas y entre los cristales, a través 
de los cuales, el icido puede difundir al interior del 
esmaite, reguladas por un gradient* de concentrée iôn. D &  
do que el àcido difunde en el interior del esmaite, la 
migraciôn de lo* iones esté restringida, presumiblemen- 
te, por una reacciôn simultinea con los minérales del 
esmaite.
En el proceso de caries existen dos mecanismos: 1) 
desmineralizaciôn y 2) remineralizaciôn.
Cuando 1 > 2 ---> Caries
1 = 2  ---- > Equilibrio
1 < 2 ----> Resistencia a caries.
La desmineralizaciôn est* regulada p o r :
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- Elevada frecuenc i a en la ingesta de sacarosa.
- Plaça nadura, espesa, vieja.
La remineral izaciôn, que la podriamos de-finir, en 
el campo estomatolôgico, como el hecho de disminuir, pa- 
rar o invertir la a c t ividad de una lesiôn cariôgena, a 
través de disminuir el ataque cariôgeno, aumentar la re­
sistencia de la superficie del diente, o la c o m b inaciôn 
de ambos procesos. Estas cambios estàn relacionados con 
la redeposiciôn de minerai en los microespacios creados 
en los tejidos dentales por la disoluciôn minerai propi - 
ciada por la actividad cariôgena. Esta remineralizaciôn 
se encuentra regulada por:
- Los minérales de la saliva.
- Presencia de fluoruros en ella.
- Escasos factores cariogénicos.
— 46 —
7.4.- EiragnAqi trmzm v a i Lh I bvca1tnl.*li
Desde que se descubriA el pspel que ejercen el hie- 
rro y el iodo como elementos esencimles pars el desen'Ol- 
'/imiento ôptimo d e l à  '/ i d a , se ha incrementado extraordi- 
nariamente el estudio de la influencia de los elementos 
traza en el désarroilo de 1 as distintas enfermedades. Si 
entre 1620 y 1940 sôlo se probâ que los elementos traza 
Fe, I, Cu, Mn, Zn y Co eran esenciales para la vida, e n ­
tre 1940 y 1974 se han aKad ido a la lista los elementos 
Mo, Se, Cr, Sn, V, F, Si, Ni principalmente. Este incre- 
mento en el conocimiento ha s i do posible como consecuen- 
cia del désarroilo de técnicas anillticas instrumentales 
muy Bofisticadas, que han permitido la detecciôn de ba- 
jas o muy bajas concentréeiones de elementos traza, lo 
que ha permitido 11egar a un conocimiento mayor sobre el 
papel potencial que estos elementos traza ejercen sobre 
la salud humana.
Por otra parte, se ha descubierto también que unos 
pocos elementos, los metales pesados en particular, (Pb, 
Hg, As, Cd, etc) tienden a acumularse en el cuerpo, pro- 
duciendo efectos tôxicos.
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Estos hechos h see que sesn csd» vez m*s interessn- 
tes Iss investisseiones que se refieren # estos elemen- 
tms trazs y su papel en el désarroilo intégral de Ids s e ­
res vivos.
De entre todos los factores que influyen en la sa­
lud humana, el désarroilo de 1 as enfermedades bucodenta- 
l*s tienen una importancia f u n d a mental.
Sin embargo, la investigaciôn en 1 as ciencias odon- 
tailôgicas no ha cons i der ado, hasta h ace relativamente po- 
c o  tiempo, otro factor de influenc i a que el flAor. La in 
v e s t igacidn se hizo exclusivamente en relaciôn con la ac- 
cidn del elemento fldor, con el olvi do del posible i nflu- 
jo de otros elementos traza. Para probar esto baste ci - 
tar que en una ravi siôn realizada por Hurny en 1978, en- 
contrô que en los 30 aXos anteriores a su investigaciôn, 
hablan sido publicados cerca de 30.000 trabajos en los 
que anicamente se consideraba el flüor.
En el momento actual, se conoce que, ademôs de que 
el eleswnto flAor es incorporado al apatito del esmaite 
de los dientes influyendo en sus caracterIsticas crista- 
logr*ficas, quimicas y biolôgicas, otros elesientos tam­
bién ejercen una aeciôn benéfica sobre la salud bucoden-
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tarim, lo que juetifica el aumento experimentado en los 
aitimoB sRoa de 1 as 1nvestigaciones sobre la accidn de 
otros elementos, ademàs del f I d o r , en la caries dental.
En 1948 Arnold y col. hacian hincapid de los efec- 
tos que sobre la caries dental ej ere ! an otros factores 
distintos del flâor. A partir de aquf, otros muchos in­
vest igadores han observado que la frecuencia de la c a ­
ries en distintas comunidades era sustancialmente dife- 
rente a pesar de que los niveles de flAor eran semejan­
tes. Baste ci tar como ejemplo lo que se observô en 
Clarksville (Tennessee) con 0.2 ppm de fldor en el agua 
de bebida, la media de caries detectadas, ausencia y em- 
paste de dientes (CAOO), en ni Eos de 12 a 14 aEos fud de 
4.36, mi entras que en Key West (Florida), con 0.1 ppm de 
fldor en el agua de bebida, la media del indice CAOD 
para ni Eos de la misma edad, fu4 de 10.70 (Arnod, 1948). 
El autor no encontrô ninguna diferencia cultural o ra­
cial que pudiera explicar la diferencia en el CAOD entre 
las dos p o b 1aciones estudiadas, cuando la diferencia en 
la concentraciàn de fldor era sôlo de 0.1 ppm, sugiridn- 
dose que eran otros elesMntos los posibles factores que 
actusban en estes casos.
Se ha sugerido la presencia de varios elementos tr&
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zm en el agum de bebida que actdan como carioatiticoa y 
c a r iogénicoa, habiAndoae demoatrado que loa CAOD eatAn 
eatrechamente relacionadoa con diatintoa niveles de boro 
y ea tronc io ademAa de fldor. Dufor y Becker ( 1962)*'*i nd i- 
can que altos niveles de bario, litio, molibdeno, estron- 
cio y vanadio en las aguas de suministro de los Estados 
Uni dos de AmArica estAn cor r e 1ac i onados con baja frecuen- 
cia de caries. Reclprocamente, los mismos autores encon- 
traron una correlaciôn positiva entre niveles de cobre y 
plomo y alta frecuencla de caries.
Adkins y Losee (1970)^ hicieron un estudio de corre- 
1aciones estadiaticas de caries y elementos traza, usan- 
do datos de frecuencia de caries y los anAlisis del agua 
de suministro, observaron que el cobre y el plomo esta- 
ban correlacionados positivamente con la caries d e n t a l .
El apat:to biolôgico, en el esmaite y en la denti- 
na, difiere del hidroxiapatito puro por la inclusiôn de 
muy petiueffas cantidadem de mater taies proteinAceos y elf. 
mentes traza. Hientras que la fraceiôn orgAnica muestra 
el residue de odontogdnesis, los elementos traza refle- 
jan la composiciôn de les tejldos asibientalea durante el 
periodo de formaciôn d e  los dientes. Estos ambientes di- 
fieren en la composiciôn en elementos traza en e) agua
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ingerida y en los alimentos, los cuales a su vez depen- 
den de factores geogrAficos, dietéticos y culturales, 
los cuales se ha encontrado que estan estrechamente aso- 
c i ados con la frecuenc i a de la caries.
Como es lôgico, la composiciôn del esmaite dental 
en elementos traza, puede dar luz sobre la i nfluenci a de 
los mi smos, estando claro que la composiciôn de los d i e n ­
tes en elementos traza puede estar asociado con la sus- 
c e p t i b i 1idad a la caries.
Estos anAlisis han sido abordados en mdltiples oca- 
siones, variando los resultados encontrados, en relaciôn 
con la forma con que se toman las muestras y con la tAc- 
nica utilizada para el anAlisis. Desde que en 1937 Drea, 
con los mAtodos de anAlisis de aquellos aKos, intentô 
identif icar estos elementos traza hasta la actualidad, 
en que se encuentran al alcance del investigador las 
tAcnicas de anAlisis mAs sofisticadas, se ha avanzado m u ­
cho en este campo, siendo posible detectar concentracio- 
nes m e n ores de 0 . 0 1 yug/g.
Varias enfermedades (cAncer, bocio endémico) entre 
1 as que se encuentra la caries dental, estAn i nfluenci a- 
das frecuentemente por variaciones geogrAf icas. Sin em-
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bargo, en alguna de esta* Areas, las variables dieta y 
fldor no parecen explicar smtisfactoriamente la inusual 
alta o baja prevalencia de caries.
Por otra parte, la ingestiôn de les elementos traza 
por el hombre se realiza via suelo-agua-plantas-animal- 
hombre, cadena alimentaria. De aqui que sea importante, 
en una investigaciôn de este tipo, conocer las fuentes 
de esto# elementos.
Es muy diffcil separar la influencia que en el apor- 
te de elementos traza tienen el suelo, el agua y los ali- 
mentos, ya que todos elles estAn interrelacionados.
En relaciôn con el suelo, ya en 1925, Sir Charles
iSS
Hercus sugiriô la asociaciôn caries-suelos en un estudio 
que realizô en Nueva Zelanda en una investigaciôn sobre 
bocio endémico.
En general, son los suelos Ac i dos los que estAn aso- 
ci ados con alta incidencia en caries.' Igualmente, las ca- 
pas superiores del suelo, pobres en minérales, se ha ci- 
tado estar relacionadas con alta incidencia en caries.
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La min e r a l izaciôn del agua, como ya hemos indicado, 
depend# de las sales présentes en el roquedo que lava, 
por lo que, en general, las aguas subterrAneas tendrAn 
una mimeraii zaciôn mayor que las aguas superfici aies que 
1avan un roquedo semejante.
El relaciôn con la mineraiizaciôn, Hewat y Eascorr 
<1 9 5 s / % n  Nueva Zelanda, encontraron mientras estudiaban 
la diitribuciôn geogrAf ica de la caries dental, que ha- 
bla uni disminuciôn si g n if icativa en la caries de los ni - 
nos qu# bebian agua con dureza moderada comparado con 
aguas con menos de 50 ppm de dureza en calcio.
El general, debe pensarse que aguas Acidas con muy 
poca Mineraiizaciôn estAn en condiclones de disol ver en 
mayor cantidad sales y elementos traza que aguas que tie­
nen uni mineraiizaciôn media o alta. De aqui que, de una 
manera general podemos afirmar que 1 as aguas poco mine­
rai izafas estAn en condiciones de disolver mas elementos 
traza que las mineraiIzadas.
AfemAs, si se tiene en cuenta que una de las sales 
mAs corrlentes que llevan en disoluciôn las aguas mine­
rai izaias son los iones suifato, y que éste iôn forma sa­
les COI los métal es con muy poca s o l u b i 1i dad y por tanto
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son eliminados d* la soluciôn, s* comprend* que serin 
las aguas poco mineralizadas las que estAn en majores 
co n d i c iones de aportar elementos traza.
En relaciôn con los alimentos, estos presentarAn di- 
ferencias considerables *n b u s  contenidos de elementos 
traza segôn sean los tipos particulares de plantas, ya 
que hay aTgunas que tienen una mayor afini dad que otras 
para determinades metal es habiende, por otra parte, una 
interrelaciôn entre las plantas y los suelos en donde 
crecen, ya que el aporte de elementos traza a la plants 
se hace por intermedio del suelo, a b o n o s , e incluso agua 
de riego.
Por otra parte, cuando estos vegetales son cocina- 
dos en agua, algunos elementos como el F, Li, Mo y Sr 
son tomados per los vegetal#*, mientras que otros Al, 
6a, B, Cu, Mn, Ni y Rb son per d idos por los vegetales y
let
pasan al agua (Losee y Adkins, 19691. Lo anteriormente 
dicho indica que la composiciôn de los vegetales puede 
reflejar la presencia de elementos traza en el suelo y 
en el agua, y que los elementos traza contenidos pueden 
ser aumentados por cocciôn.
A continuaciôn vaams a reseKar los met a l es traza
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mAs importantes a la luz de los conocimientos cientff i- 
cos actuales, dividiéndolos en dos grandes grupos, segün 
su inf luencia, positiva o negativa, en la salud o enfer- 
medad b&codental.
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2.4.1.- M O L IBDENO
2.4.1.1.- G E N E R A L IDADES.
El m o l ibdeno (Mo), nümero atâmico 42, e« un métal 
duro de color bianco plateado. Originalmente los m i n é r a ­
les que lo contienen se confunden con los del plomo, por 
lo que su nombre se dériva de molibdos, nombre gr i ego 
con que se désigna al plomo. Su naturaleza esencial para 
la vida de las plantas y animales hace que sea un elem e n ­
to biolôgico importante. Aparece en todas las fuentes 
del ambiente, siendo poco abondante en la corteza te­
rrestre (1.5 pp m ) .
El minerai es ampllamente usado en la industrie. De 
gran inter As es el uso c o m  f erti 1 izantes de fosfatos 
conteniendo Mo, los cuales tienen un efecto sobre la pro­
duce iôn agricole, y el elemento es ampllamente incorpora- 
do en la cadena alimentaria.
2.4.1.2.- METABOLISMO Y BXOQUIMICA DEL MOLIBDENO.
La principal fuente para el hos^bre son lo* alimen­
tos, sobre todo los vegetales, carne y cereales, y en m e ­
ner medida el agua de bebida.
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8ii met aboi i smo esté i nf 1 uenc i ado por otros met a les, 
sobre todo hierro y cobre.
En el nrganismo se acumula primariamente en higado, 
rinôn, pie) y tejidos duros. En la sangre esté un i do es 
pecIficamente a una 2 m s c r c g 1o b u 1ina en la membran* e r i - 
trocltica. Se élimina por or i na, bilis y heces.
La importancia bioquimica es debida a que cataliza 
la oxi daciôn d@ 1as bases de pur i na y xantina y la reduc- 
ciAn d* nitrôgeno molecular y ni tratos per estar presen­
ts en el grupo prostético de las fI a'oprotei nas (xantin- 
-Dxidasa y aldehido-oxidasa).
En agriculture y ganaderfa, el Mo ha si do usado des­
de hace muchos aKos.Un estado tôxico del ganado, "teart* 
ha sido conocido desde 1930, as! como un estado de defi- 
ciencia inducida por ingest iôn excesiva de cobre (Under­
wood, 19771^^^ dado el antagonismo que éste ejerce con el 
Mo. Ademés, la interacciôn laol ibdeno-cobre es gobernada 
por la presencia de azufre. Por el contrario, los hervl- 
boroB que pastan en régiones ricas en Mo pueden presen­
ter sfntomas de deficiencia de cobre.
Largo tiempo de exposiciôn puede produc i r molibdeng.
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sis en ganado. Trabajadores expuestos al Mo auestran ele- 
' ado érido lirico en sangre con slntomss clfnicos simi la­
res a la gota. Sintonas similares aparecen en sujetos 
que viven sobre suelos que tiene altas concentraciones 
de Mo y baÿas en cobre.
2.4.J.3.- FUENTES DE ALIMEMTO Y SUS NECESIDADES.
En individuos que consumen distintas legumbres como 
alimento, las concentr aciones de Mo pueden alcanzar nivf, 
les tôxicos en zonas donde el suelo en que se cuit ivan 
tiene alto contenido en Mo. En la Tabla I se presents 
una seri* de alimentos con au contenido en Mo.
La necesidad diaria de Mo es para los 1 actantes de 
hasta 6 meses de 0.03 a 0.06 mg, de 6 meses a un ano, de
0.04 a 0.08 m g . , de 1 a 6 aKoe, 0.05 a 0.15 m g . , de 7 a 
10 anos, de 0.10 s 0.3 mg. y mayores de 11 affos y adul­
tes, de 0.15 a 0.5 mg. por dia.
Las diversas legislaciones no citan nada acerca de 
sus concentraciones.
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TABLA T
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Car ne de buey 
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- SegAn Schreeder y c o l , )970.
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2.4.1.4.- MOLIBDENO EN TETIDOS HUMAMOS.
En los tejidos humancs, el Mo se ha encontrado prin- 
cipalment* en higado, rinôn, grasa y leche, aunque las 
concentraciones en la mayor parte de los tejidos son b a ­
jas, segdn se présenta en la Tabla II.
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TABLA TT
COMCENTRACJON DE MOLIBDENO EN TEJIDOS HUMANOS. yoig/g)
Tei i do Tffi H o M
Cerebro No detectado Ri Kôn 0.37+0.01
MAscuIo No detectado Higado ).)0+0.05






- Segrtn Schroeder y col. J970| Losee y col . 1974'''
Nusbaum y col. (1965) estudian la concentraciôn de 
Mo en la bô'eda de! créneo y costillas obtenidas por 
autopmi a de 175 cadAverea en Lo* Angele#, encontrando 
que la concentraciôn de Mo en la bôveda del créneo era 
de 102yug/g de cenizam y de 104yug/g de cenizas en las 
costillas.
2.4.).5.- MOLIBDENO Y CARIES DENTAL.
€1 papel del Mo sobre el diente humano y su i nfluen- 
ci a sobre la caries dental, ha sido motive de una aten- 
ciôn especial. A pesar de numerosos estudios epidemiolô- 
gicos para intentar sacar conclusiones entre la rela-
-  60 -
ciôn Mo-caries, los datos sobre el Mo contenidos en el 
esnalte han limitado algunos estudios. Ver Tabla III.
La concentraciôn de Mo en el esnalte, como puede 
apreciarse, es pequeKa, con valorem qu* varian entre 1.0 
ppm y 5.5 ppm. Donde han sido halladas diferencia* si gn i- 
f i cat i vas de Mo en el contenido de 1 esmaite, se sugiere 
que esto es simplemente un Indice de las d i ferenc i as am- 
bientales.
El contenido de Mo encontrado en plaça dental es de 
6 ppm segôn Hardwick y Martin (1967?^ de 0.8 ppm segün 
Swift (1967^^y 2 ppm segûn Puttnam ( i 966)^*'donde se o b ­
serva la gran diferencia de lo* resultados obtenidos por 
los distintos autores.
El contenido de Mo en saliva es menor de 2.4 ppm se- 
gdn Dreizen y Levi <19701* y de 0.3 ppm segôn Cutress 
( 1972)**haciendo este âltimo la aclaraciôn de que los mis- 
mos valorem los ha encontrado en fumadores y en no fuma- 
dores.
2.4.1.6.- ESTUDIOS EN EL HOMBRE.
Han sido muchos los estudios epidemiol Agicos reali-
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zados en el hombre que indican una relaci6n negat i- a e n ­
tre el io y la caries dental.
Adler y Straub (19531* fueron los primeroa en suge- 
rir que otros elementos traza distintos del flùor podfan 
estar asociados con la baja prevalencia de caries. Obser- 
varcn comunidades en Hungrfa donde la incideneia de c a ­
ries era mis baja de la que cabrla esperar considerando 
que el rango de la concentraciôn del -fldor en el agua 
iba de 0.13 a 0.84 ppm. Nagy y Polyi k (1955) i nformaron 
que los suministros de agua de estas comuni dades contie- 
nen 0.1 ppm de Mo y sugirieron que èste constituyente 
era el causante de la baja incidencia de caries.
Un posible efecto de la reduceiAn de la caries acha- 
cable al Mo se describid en Nueva Zelanda (Ludwig y col, 
19601*®* durante una investigaciOn en los anos 1954 - 1955 
en la que denostrô una di-ferencia entre la incidencia de 
caries en ni nos que residlan en dos aldeas adyacentes, 
Napier y Hastings, encontrando niveles significativamen- 
te mis bajos en Napier. Se iniciaron i nvest i gac i ones pa­
ra comprobar y explicar estas diferencias, realizando a- 
nilisis en sue!os, agua, plantas, esmalte humano y ori- 
na. Los vegetales que crecian en los suelos de Napier 
contenlan al tas concentrac i ones de Mo, aluainio y ti ta-
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n i o y mis pequefTas de manganèse, cobre, bar io y estron- 
c io en comparéeiôn con I as cosechas de Hastings. No se 
encontraron diferencias real es en el conteni do de tto en 
los dlentes de los ni nos de las dos aldeas, pero el ani- 
lisis de muestras de orina de 24 horas si indicaron d i f e ­
rencias en la ingesta del elemento. Otras investigacio- 
nes realizadas sobre el origen de los elementos traza y 
su posible influencia sobre la caries en Napier, mues- 
tran que la ciudad e s taba situada en un irea de tierra 
que antes de 1931 habla sido fondo de mar. Un terremoto 
en aquel ano levant6 el fondo del mar, creando un irea 
de suelo de sediaento de suelo alcalino y alta concentra- 
ciân en minérales.
El anilisis de los suelos no mostrô diferencias s i g ­
nificatives, excepte un pH alto (alcalino) en Napier 
14 >
(Healy y col, 1961), pero el a n i l isis espectroscôpico de 
las cenizas de los vegetales crecidos en Napier muestras 
al tas concentrée iones de varios elementos traza, inclu- 
yendo Mo. Era ya conocido que un suelo alcalino favorece 
la absorciôn de Mo por 1 as plantas, dato que probablamen­
te explica los altos niveles en los vegetales que crecen 
en las tierras de Napier.
l'n estudio de Cutress (1980) en ni nos de Napier y
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Hastings rev*Ian que despuis de 26 anos de fluoraciûn (1 
ppm) en Hastings, la prevalencia de caries en ni nos de 
13 anos fui similar a la de Napier, con niveles de fldor 
mis bajos (menos de 0.3 pp m ) .
20/
Ludwing y col (1964) anali zaron los dientes de ni - 
nos en las dos ciudades, siendo 1 os de Napier los que te- 
nian niveles mis altos de Mo. Muestras de orina de 24 ho­
ras procédantes de los ni nos de Napier y Hastings conte- 
nfan 3.5 y 2.7 yig de Mo/g respect i vamente (Heal y 1966)**^ 
Clara evidencia de una alta ingestiôn de Mo en Napier.
Esta asociaciôn entre Mo y caries fui seguida por 
Anderson (1965, 1969), informando sobre la incidencia de 
caries entre niKos de escuela en Somerset (Inglaterra), 
la cual ha 1 legado a ser el punto de r e f e r e n d a  para la 
investigaciôn de molibdenosis en el ganado, conocido co- 
mo "teart" que aparece a causa de un alto contenido en 
Mo tanto en suelos como en hierba. El origen fundamen­
tal del suelo era pizarra negra rica en Mo del Lias. En 
un estudio pilote eran examinados 270 ni Ko# en el distri- 
to que aparecIa molibdenosi# comparindolos con otros 163 
nifTos del Sur de Inglaterra. En todos los eximenes A n ­
derson encuentra una incidencia de caries en el irea 
"teart". Se anal Iz6 la concentnaciôn de Mo en el agua de
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bebida en el irea "teart" (0.003 ppm) en contraste con 
el irea control (0.0018 ppm), pero el manganeso era tam- 
bién mis alto (0.09 ppm) comparado con el control*. Las 
muestras de orina de 24 horas de niffos en las ireas 
"teart" y control muestran un mis alto contenido de Mo 
en los primeros, e s t imando que existe una ingesta diaria 
eproximada de Mo entre 38 y 7 6 ^ g ,  en contraste con 23 y 
46 ^ g  en M s  ireas de control. En el mismo irea, con al­
to conteni do en Mo y bajo indice CAOD se encontrâ que un 
alto porcentaje de n i nos tiene manches naranja sobre los 
dientes y otro porcentaje manchas pardas. James (1965)*’^ y 
Sutcliffe ( 1965^*^ habian citado que estas manchas ( "oscu- 
ras* o "pardas") eran mis comunes en niRos con bajos v a ­
lorem d* CAOD, independientemente de la concentraciûn de 
Mo. La naturaleza de la relaciôn entre las manchas, c a ­
ries y Mo ingerido no es conocida.
Seleccionando ireas de pasto con molibdenosis del 
val le de San Joaquin en los E.U. como un irea de e s t u ­
dio, Curzon y col (1971)®^ no encontraron diferencias en 
la prevalencia d* caries en nifCos que vivlan en estes lu- 
gares con suelos altos en Mo y niRos d# un irea control, 
donde no se habla encontrado molibdenosis.
En Papua (Nueva G u i n m a ) , c 1ertas ciudades fueron
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agrupadas segdn su prevalenc: a en car ies. Durante 1968- 
-1969 los eximenes dentales fueron reali zados bajo los 
auspicios de los United States Public Health Service s o ­
bre la hipôtesis de que las variaciones en la incidencia 
de caries estuvieran relacionadas con 1 as concentracio- 
nes de los elementos traza mayor i tar ios en suelos, ali­
mentes (sagd) y agua (Barmes, 1969)^ Un hallazgo impor­
tante fui que los suelos de la ciudad con baja inciden­
cia de caries, en general, eran mis alcali nos que 1 os de 
alta incidencia en caries y conteni an concentrée i ones mu- 
cho mis elevadas de baria y estronc i o. Un suelo con alto 
pH esti asociado con alta ingesta de Mo. El an i l isis del 
sagù no muestra una diferencia notable en la concentra- 
ciôn de Mo, y sdlo la mitad de los val ores hallados tie- 
nen la relaciôn esperada con el pH, ya que los niveles 
encontrados eran muy bajos (de 0.03 a 0.54 p(m). Barmes 
establece que esto era "debido a la relative abundancia 
de metales alcali nos y alcalinotérreos en el suelo, por 
lo que el nivel de detecciôn para el Mo era inadecuado*.
En un estudio posterior Schamschula y col (1978?'^ 
fueron correlacionando los elementos traza del suelo, 
no sôlo con la incidencia de caries, sino también con 
la c o m p o s iciôn del esmalte, plaça y saliva y la influen­
cia que esta composiciôn tiene sobre la caries. El Mo
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del suelo no tenia una relaciôn clara con la incidencia 
de caries, puesto que para grupos con incidencia elevada 
la concentraciôn media de Mo era de 1.9 y 2.0 ppm *mie n ­
tras que para grupos con baja incidencia los valores 
eran de 1.7 y 1.0 ppm.
Desde que se conociô que el fldor que lleva el agua 
de bebida tiene un poderoso efecto anticaries, se ha asu- 
mido por algunos investigadores que el agua sea una im­
portante fuente de otros elementos traza (comparado con 
los alimentos, sin embargo, el agua es una fuente despre-
ciable de la mayor parte de los elementos traza). Losee 
2o4
y Adkins (1976) estud i an el efecto de la cocciôn de los 
vegetales en agua con alto contenido en flAor, estroncio 
y Mo del NO de Ohio y encuentran que las hortalizas to­
man el estroncio, Mo, fldor y litio, pero que otros e l e ­
mentos traza han desaparecido de los vegetales, asi
este agua presentaba antes de la cocciôn 95yug/L de Mo y
2* %
despuôs de la cocciôn 5 5 yug/L (Losee y Adkins, 1969). El 
agua puede, por esto, ser un factor importante que pro­
porc iona ciertos elementos traza que son concentrados 
por los vegetales.
Un ensayo clinico de apiicaciôn tôpica de molibdato 
sôdico en caries de dientes primerios de 31 niRos fu4
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realizido por Bertrand (1973). La s o lueiôn contenfa 1 % 
d# Mo ionizado (pH 7.53) y era aplicado varias veces du­
rante linos meses sobre una esponj a situada en los 
dientef con 1 e s iones incipientes y el polo negative de 
un aparato de electrolisis se colocô sobre la esponj a 
durant* 3 minutos y a 5 mA. El d i ente no tratado en el 
lado opuesto de la boca con lesiones similares servi a de 
control. Despuôs de la extracciôn era estud i ado el 
diente radiogrAf icamente y el Mo era determinado por es- 
pectro^otometr1 a. Se encontraba una reduce iôn de la 
caries en el diente tratado, i ncluyendo alguna reduceiôn 
en el tamano de 1 as lesiones comparadas con el diente 
control. El Mo era asimilado por las proteinas de la 
dent i na y odontoblastos, pero no por el esmalte ni cemen- 
to.
2.4.1.7.- CARIES EXPERIMENTAL EN ANIMALES.
Mjchos expérimentes realizados para estudiar las c a ­
ries en animales en relaciôn con el Mo, no muestran con­
clus i ones Claras. Esto puede ser debido parcialmente a 
la cosplej idad de la quimica del Mo, sus muchaiB sales y 
la nccesidad de puri-ficar muchas de estas sales, aunque 
en la mayor parte se ha i nformado de una r e duceiôn de 
1 as caries.
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Ludwing y cal (19641 a l imentaron a ratas con una 
dieta cariogénica suplamantada con canizas d# j u d l A  v*r- 
d*s cracidas o an sualos d* Napiar o d* Hamtingm, las es- 
ni zas de los vegetales de Napier producfan una alta r e ­
duce i6n de caries en animales de experimentaciôn. Estos 
efectos eran adem&s observados cuando las cenizas de 
Hasting fueron enriquecidas con Mo a una concentraciôn 
équivalante a las cenizas de Napier.
El papal del Mo como protector de la caries ha sido
lu-itt
revisado por Jenkins (1967, 1970). Exper ienc i as en anima­
les a los que se les administraba molibdato en la dieta
0 en el agua conf irmaron que el Mo posee propiedades an­
ticaries. Pero en algunos de estos experimentos, cuando 
eran usadas dosis elevadas, era dudosa su influencia en
1 a caries d e n t a l .
2.4.1.8.- MECANISMO DE ACCION.
Aunque un efecto del Mo sobre la caries en el hom- 
bre o en los animales de experimentaciôn no puede ser es- 
tablecido, las indicaciones son suficientemente firmes 
para justificar el posible modo de actuaciôn. Las très 
acciones mfts obvias serôn: un efecto sobre la solubili- 
dad del esmalte, sobre el metabolismo de las bacterias
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de la plaça o sobre la morfologfa de los dientes.
1. Efectos sobre la solu b i 1idad del essai te. Por i n- 
corporaciôn de Mo en el esmalte durante el désarroilo 
del diente o por ingestiôn pcsteruptiva, puede ser a-fec- 
tada las c a racter1sticas fisicoquimicas del esmalte. E x ­
per imentos in vitro indican que el molibdato reduce la 
solubi1idad del conjunto del diente.
La inyecciôn de Mo** en ratas de 8 dias de vida
muestra que el Mo ha sido absorbi do temporalmente por 
los huesoE, dent i na y esmalte durante el estado final de 
mineraiizaciôn. Un dia despuôs de la inyecciôn los hue- 
sos han perdido la mayor parte del Mo pero la concentra­
ciôn en el esmalte aumentat después de 4 dias solo el e s ­
malte y la dentina contienen Mo. Los tejidos blandos
captan bajas concentraciones inmediatamente después de 
la inyecciôn pero 4 dias después han desaparecido, e x ­
cepte en la zona cortical del rinôn. El esmalte, répida-
mente mineraiIzado, tiene las mAs alta afinidad para el
Mo de todos los tejidos del organisme y es retenido mAs 
f i r m e m n t e .
2. Efectos sobre la produce iôn Acida bacteriana. Ex,
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p e r imentos in vitro indican que el paramolibdato, pero 
no el molibdato, inhiben los iones Acidos producidos por 
1 as bacter i as sal ivares (Davies y col, 1987)*f
3. Efectos sobre la morfologia de los dientes. Una 
inusual alta entrada de Mo durante la forsaciAn de los 
dientes influye sobre la morfologia de los sismos 
(Davies y col, 1987/*^y puede aumentar por esto el ef ecto 
ant icar ies.
2.4.1.9.-INTERACCI0N ENTRE EL MOLIBDENO Y EL FLUOR.
Ninguna de las funciones enzimAticas conocidas del 
Mo tienen relaciôn con la caries, pero trabajos expéri­
mentales han sugerido quo el Mo puede aumentar la absor­
ciôn de flôor en el estômago (Crane 1960l'^y que existe 
una mayor retenciôn de fldor en tejidos blandos y duros 
cuando se ha asociado 50 ppm de Mo (Stookey y col. 196of* 
y no con paramol ibdato (Buttner 19611^* Sin embargo dates 
de experimentaciôn animal fueron c o n t r adictorios y no 
clasificadores de la interacciôn fldor - Mo.
15»
Novikoull y col (1980) hicieron un estudio para de­
termi nar la acciôn inhibitoria sobre el progreso de la 
caries dental de dos elementos traza: fldor y Mo combina
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dos con clorohexidina, habiendo ancontrado un incremanto 
an la eficiencia del tratamiento del fldor.
De cualquier manera los resultados obtenidos muea- 
tran qua la comb Inac iôn de los elementos traza elegidos 
no han conducido a un incremento sustancial an la acciôn 
cariost&tica.
tSJ-
Toheva (1982) llevô a cabo un estudio comparative 
sobre el efecto prof i1Actico de microelementos Mo y m a n ­
ganeso dentro de concentraciones biolôgicamente admisi- 
bles, y fluoruro con una concentraciônn ôptima que eran 
adicionados al agua de bebida de 128 ratas albinas agru- 
padas en 6 grupos.
IdAntica reducciôn dé caries fué encontrada en to­
dos los grupos experimentados, con la a d iciôn de Mo en 
concentraciôn de 0.2 y 0.9 mg/L, con la adiciôn de manga­
neso 5 y 9 mg/L y con fluoruro 1 mg/L. Con la adiciôn de 
fluoruro la profundidad rela t iva de la caries demostrô 
ser menor a la comparada a aquel los grupos en que se adi- 
cionaba Mo y manganeso.
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2.4.2.-VANADIO
2.4.2.1.- GENERALIDADES.
El vanadio cuyo almbolo e* V *s un metal grisiceo. 
En la corteza terrestre se encuentra en concentraciones 
de 110 ppm» Se encuentra muy difundido en la naturaleza. 
En la huila del Perd se encuentran cantidades notables, 
1legando sus cenizas a tener un 48 % de protôxido de v a ­
nadio (VaO«). También existe en las moléculas porfiricas 
de los petroleos.
Hasta que Schwarz y Mi 1 ne en 1971 muestran que el 
elemento es necesario para el crecimiento de la rata, el 
V no era considerado como un elestento traza esencial pa­
ra la vida.
Ejerce un papel bioquimico muy importante, tanto en 
los vegetales como en los animales, realizando en estos 
dltimos una acciôn importante en la calcificaciôn ôsea, 
siendo por otra parte un inhibidor de la biosintesis del 
colesterol.
No se encuentran sino trazas del mismo en aguas n a ­
tural es, si no es como consecuenc i a de una poluciôn. Las
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legisl aciones no ci tan nada acarca da sus concentracio- 
nas.
2.4.2.2.- B I O Q U i m C A  Y METABOLISMO
S61o antra al 0.1 5 y al I S  da la dosis da V as 
absorbida por al tracto intestinal en el hombre, de la 
cual el 60 S as excretado an orina an las 24 horas 
siguientes. El contenido en el cuerpo da V as da 25 mg y 
se requieren diariamenta 0.003 mg.
Segdn Masironi (1979)*^el ingreso diario da V as de 
2.0 mg ie los cuales s61o el 0.6 S (0.012 mg) se ingiere 
a partir del agua de bebida.
La concentraciôn m&s alta de V qua as retenida an 
el cuerpo humano ocurre an higado, rinôn, huesos y 
dientes.
La. cantidad de V en los alimentos varia, pero los 
paces parecen contener concentraciones mAs altas qua el 
resta dt los alimentos (Tabla IV). De cualquier forma 
estos datos han sido calificados como inexactes por 
otros autores, debido probablamente a la insuficiente 
sensibil Idad de las tdcnicas anal Iticas usadas.
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TABLA IV
Concentraciôn d# Vanadio an tajidoi animales y
vegetales segôn Soremark (1967)
















Zanahor i as <10"* 
Cuisantes <10"*
* Las concentrac iones de V vienen dadas en ppm
Parece que existe una relaciôn entre su presencia 
en forma de trazas en las aguas de bebida y las 
afecciones card i o v a s c u 1a r e s , en el senti do de que las 
mismas son sienos frecuentes en el caso de que est* 
presents èste elemento.
2.4.2.3.- CARIES EN EL HOMBRE.
Tank y Storvick (1960^^analizaron a ninos de ense- 
nsnza media en Wyoming, la cual tiene una extensiva Area 
selenifera y amplios depôsitos de V. El V era de inter*s 
porque el iôn vanadato puede reemplazar los fosfatos en
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•1 mpmtito. Caries dental en dientes permanentes fu* s i g ­
nif icat i vamente mAs alta en Areas seleniferas que en A- 
reas no seleniferas, y un incremento en el contenido de 
V en el agua de bebida fu* acompaRado de una disminuciân 
en la incidencia de caries.
Otro estudio que relac iona el V con la caries den­
tal en el hombre fu* realizado por Sandor y Denes (1972) 
en nlRos de 6 a 14 aRos de ciudades de Hungrla. Baja pre­
valencia de caries fu* encontrada donde las concentra- 
ciones de V eran altas, pero donde no se referia la c o n ­
centraciôn de fldor en el agua. Estos bajos niveles We 
caries se ha citado que e s t A relacionado tambi*n con un 
aumento en los niveles de calcio y magnesio, asi como la 
dureza total del agua. Niveles altos de V en suelo han 
sido asociados con baja prevalencia en caries en un est u ­
dio en Sur AmArica (Rethman y col, 1972)*?^
Sôlo en un estudio se ha relacionado la prevalencia 
de caries con la concentraciôn de V en el esmalte, no e n ­
contrando ninguna diferencia en la concentraciôn de V e n ­
tre los d adores de dientes con un CAOD de 0 cos»parmdo 
con un CAOD de 10 (Curzon y c o l . 1970)*^
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2.4.2.4.- CARIES EN ANIMALES
Cuando el V es administrado en agua de bebida y/o a- 
1imentos a ratas y hamsters mantenidos con dieta cariog*- 
nica, han sido citados resultados opuestos.
Rygh ( 1949^"' muestra que la adiciôn de V junto con
estroncio, a la dieta de ratas provoca la mineraiizaciôn
de huesos y dientes. Un factor de protecciôn del V en
hamster en relaciôn a la caries dental ha sido senalado 
iiS
por Geyer (1953), Winiker (1957), y fueron encontrados
■US
en ratas resultados similares por Kruger (1958), Pappa- 
lardo ( 1959 )^ ‘^\  1960 ) , y Tempest i ni ( 1960)^^ En contradic- 
ciôn con otros estudios sobre efectos del V sobre la c a ­
ries en animales, no se ha encontrado ningôn efecto, o 
ha existido un aumento en la prevalencia de caries.
2.4.2.5.- MECANISMO DE ACCION.
ï near par jgl6n tji t l  .tta ilA t
Han si do publicados varios estudios en relaciôn con 
la concentraciôn de V en el esmalte humano. Han sido v a ­
rios autores los que no han encontrada V por debajo de 
los limites de detecciôn de los métodos analiticos usa-
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dos, ym que tiene la concentraciôn mAs baja del grupo de 
metales de transiciôn. Las concentr ac iones médias son 
del orden de 0.02 a 0.06 ppm con un rango que va de 0 a 
0.2 (ver Tab 1 a V ) .
La incorporaciôn del V en el esmalte no parece es­
tar d i rectamente relac ionada con la caries dental (Cur­
zon y col. 1974lu Sin embargo, el primitive trabajo de 
Manley y Bibby ( 1949)*'^uestran que el V,o# era active al 
reducir la s o lubi1idad àcida del esmalte.
ËlBCtgi ffBbrf béctérU*
Existen dos estudios que relacionan al V con las 
bacterias bucales.
Gallagher y Cutress (1977f^encuentran que el V inhi­
be la producciôn Acida del estreptococo mutans y a c t ino- 
mi ces ViSCOSUB.
Posteriormente Beighton y H c Dongal1 (1981 l^estudian 
los efectos dsl V a concentrac i on#s encontradas en agua 
de bebida sobre la plaça bacteriana en r a t a s . Encuentran 
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El cobre, s imbolo Cu y peso atômico 63.6 se e n cuen­
tra en la corteza terrestre en una proporciôn de 50 ppm.
Sus compuestos m&s importantes son cuprita, calcopir ita 
y malaquita.
El Cu se utiliza ampllamente en usos industriales y 
sus sales se usan como fungicidas, algicidas, insectici-
das y en pinturas anticorrosiôn.
2.4.3.2.- METABOLISMO Y BIOQUIMICA.
El cobre es un nutriente esencial para los animales 
y es indispensable para actividades tan diversas como la 
sintesis del grupo hem, metabolismo del tejido conjunti- 
vo, désarroilo ôseo y funciôn nerviosa. El Cu es un com­
ponents de los sistemas enzim&tico mi tocondrial (p.e. ci - 
tocromo oxi d a s a ) , citoplAsmico (p.e. tirosi nasal y nu­
clear. Los animales con deficiencia de Cu presentan una 
menor actividad de taies cuproenzimas.
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El contenido en Cu de una dieta ordinaria es mayor 
de 2 mg dia. El Cu ingerido es absorbido en el intestine 
delgado proximal por un mécanisme def i ni do de modo incom­
plete. El Cu f i j ado a la albùmi na es transportado al hf- 
gado, la m è d u 1 a ôsea y otros lugares. Es f A c i 1mente diso- 
ciable, 1iberAndose Cu libre, el cual es eliminado por 
la orina; sin embargo, la via principal de excreciôn es 
por la b i 1 is. El Cu es eliminado de la sangre por capta- 
ciôn hepÂtica, excretado parcialmente por la b i 1 is (35 a 
2 0 5 yug/100 ml) y devuelto parcialmente a la sangre con 
ceruloplasmina (ferrooxidasa), que es sintetizada en el 
higado. Esta proteina cataliza la oxidaciôn de iôn ferro- 
so a fArrico y se ha postulado que control a la propor- 
ciôn de hierro captado por la transferrina, es decir, la 
disponibi1idad del hierro por los reticulocitos para la 
sintesis del grupo hem.
Varios elementos traza, como el ci nc y el cadmio, 
reducen la absorciôn de Cu en el intestine y subsecuentf. 
mente disminuyen los niveles de Cu en plasma. También el 
molibdeno puede disminuir los niveles de Cu por interfe- 
rir con la absorciôn.
La ingestiôn dietética diaria de Cu, estimada segu- 
ra y suf iciente, es para los lactantes de 0.5 a 1 mg pa-
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ra los ni nos de 1.0 a 2.0 mg y para adolescentes y adul­
tes 2.0 a 5.0 mg/dla.
2.4.3.3.- EFECTOS DEL COBRE EN EL CUERPO HUMANO.
La concentraciôn promedio de Cu en el ser humano a- 
dulto es de 1.5 a 2 . 4 yug/g de tejido libre de grasai *s- 
te elemento se concentra en el higado, corazôn, cerebro, 
riKones y peloi la concentraciôn hepAtica es de 18 a 45 
y W g / g  de peso seco del ôrgano. El balance de este elemen­
to se mantiene con una ingestiôn promedio de 2 a 3 mg al 
dia, lo cual se logra fAciImente comiendo carne, de pre- 
ferencia higado y riRôn, mariscos, pasas, cereales de 
grano entero, leguminosas secas y nueces.
La deficiencia experimental de Asie elemento se ma- 
nifiesta por anemia grave, anomalies en la pigmentaciôn 
del pela y la pi e l , alteraciôn en el tejido elAstico de 
los grandes vasos que provoca roture arterial, trastor- 
noB en el d e M r r o l l o  del tejido ôseo y nervioso, dete- 
rioro de la respuesta inmunitaria husmral y concentracio­
nes plasmâticas disminuida» de Cu y de la proteina séri­
es del Cu, la ceruloplasmina.
La deficiencia de Cu es extremadamente rare en el
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hombre. No hay pruebas de que sea necesario agregar Cu a 
una dieta normal para prof ilaxis o tratamiento. Hasta en 
los estados cl Inicos con hipocupremia (esprde, enferme- 
dad celiaca, sindrome nefrôtico, etc) los efectos de la 
deficiencia de Cu no son generalmente demostrables. No 
obstante, se ha descrito anemia debida a def iciencia de 
Cu en i nd ivi duos sometidos a cirugia por "by-pass", en 
los que reciben nutriciân parenteral, en lactantes desnu- 
tridos, y en lactantes que reciben dietas déficientes en 
Cu. Aunque un trastorno hereditario que afecta al trans­
porte de Cu en el hombre, "enfermedad de Menkes del pelo 
rizado", se asocia a menor actividad de varias enzimas 
dependientes del Cu, Asta enfermedad no présenta anoma- 
1ias hematoldgicas.
El envenenamiento agudo debido a ingestiôn de Cu me- 
tAlico se manifiesta con nAuseas, vômitos, hematemesis y 
melena, y puede acompaRarse de necrosis hepAtica centro- 
lobulillar. La rApida absorciôn cutAnea del sulfato de 
cobre, como el empleado en el tratamiento de las quemadu- 
ras o en algunos equipos de diAlisis, ha causado anemia 
hemolitica aguda. La acumulaciôn exagerada de Cu se o b ­
serva en la enfermedad de Wilson, en la cirrosis biliar 
primaria y en la obstrucciôn crônica extrahepAtica de 
los conductos b i 1iares.
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La Reglamentacidn TAcnico Sanitaria (R.D. 1423/72) 
para cilidad d* aguas de consumo humano, introduce al Cu 
en el apartado de componentes no deseables, dando un v a ­
lor como orientadores de calidad de lOOyug/L y como n i ­
vel tolerable 1 5 0 0 yug/L. La Instrucciôn del Consejo de 
las Coaunidades Europeas (80/778/C.E.E. )^\n lo que se re- 
fiere a la calidad de las aguas del consumo humano seRa- 
1 a como nivel patrôn lOOyug/L a la salida de las instala- 
ciones de bombeo y/o de préparéeiôn y sus anejos y de 
300 0 yjg/L despuAs de 12 horas de estancamiento en la t u ­
ber la y en el punto de suministro al consumidor.
2.4.3.4.- CARIES EN EL HOMBRE.
El papel del Cu sobre la caries en el hombre esté 
poco claro, aunque han si do varios los autores que han 
dedicaio su esfuerzo al tema. Este elemento tiene una 
gran iif icultad a ser estudiado aisladamente, ya que a 
la vez ejercen su influencia otros elementos como el 
cinc, plomo, cadmio o hierro, los cuales frecuentemente 
se encuentran en el agua o al ixmentos junto con el Cu.
En un anAlisis estadistico relacionando caries y 
elementos traza en aguas de bebida de sumi ni stro, Adkins 
y Losee (1970)^ encuentran una asociaciôn negat i va para
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•1 bario, boro, litio, molibdano y estroncio y una corre- 
laciôn con alta carie* para el cobre y manganeso.
Un estudio similar es realizado por Ludwig y col.
(197of*%onde encuentran que alta ingestiôn de Cu en el 
hombre puede aumentar 1 as caries.
Un estudio de Curzon y Bibby ( 1970)**demuestran alta 
prevalencia de caries en dientes permanentes en erupciôn 
en relaciôn con altas concentraciones de metales pesados 
en suelos (plomo, cinc y cobre). Otros autores tambiAn 
seRalan lo mismo.
En contraste con lo anterior, Rothman y col. (1972) 
muestran que concentraciones de Cu en el suelo fueron 
significativamente mAs altas en la ciudad de baja caries 
de Heliconia (Colombia). En un estudio similar de Glass
iZX
y c o l . (1973) muestran una relaciôn semejante con el Cu 
en los suministros de agua. Sin embargo, muchos otros 
elementos como el msgnesio, calcio, cromo, niquel y e s ­
troncio fueron tambiAn relacionado* negat i vamente con la 
caries. Aparec i ô nuevasiente la dif icultad de separar in- 
dividualmente los efectos de los diferentes elementos 
traza.
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Mueho* estudio* han analizado las concentraciones 
de elementos traza en el esmalte dental, pero han sido 
pocos los que han intentado relacionar ésto con la p r e ­
sencia o ausencia de caries. Presencia de manchas b l a n ­
ças y pardas precariosas tienen un alto contenido, aun­
que variable, de cinc y cobre, siendo mAs alto en dien-
i4>
tes jAvenes que viejos (Little y Steadman, 1966).
Curzon y Losee^en 1978 encuentran una asociaciân po­
sitiva significativa entre el Cu en los dientes y la p r e ­
valencia de caries. Por el contrario, Schneider (1986f*a- 
naliza 6 poblaciones de americanos prehistôricos de Ohio 
estableciendo relac iôn entre la composiciôn del esmalte, 
cuantificando 13 elementos, y la incidencia de caries. 
Las poblaciones incluyen grupos que practican caza-pesca 
y horticultura. Los autores encuentran datos significati- 
vos de que elementos como el cinc, cobre y hierro, cu a n ­
do estAn présentes en el esmalte dental, tienen efecto 
cariostAtico y que otros (especialmente niquel) tienen e- 
fecto cariogénico.
2.4.3.5.- CARIES EN ANIMALES.
Son varios los estudios realizados en animales con 
resultados contradictorios, y como son d iferentes los
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métodos utilizados, e« d if fc i % la interpretaciôn de los 
resultadoB. Me C lure < 1948)^**uti 1 iza 500 *ppm de CuSO« en
alimentos de ratas, no encontrando efecto nxnguno.. Shaw
120
(1950) utilizô una aoluciân al 0.2 % de Cu en agua de be- 
bida para ratas, no hallando efectos. Kruger (1958)^u t i - 
lizô 20, 40 y 60y u g / d l *  de Cu(NOa)% en inyecciôn a ratas 
sin ningân resultado.
Por el contrario. Hein y Shafer ( 1951 )^*ut 11 izaron 
soluciones de Cu en agua de bebida para hamster, encon- 
trando una r e d u c e iôn de 1 as caries. Hein (1953) utilizô 
10, 25 y 50 ppm de CuSO# en agua de bebida para hamster, 
encontrando una reducciôn en la iniciaciôn de las ca-
ifi
ries. Kruger (1958), utilizô 0.005 y 0.02 mg/dfa de 
Cu(N0%)m en inyecciôn m ratas, encontrando una significa­
tive reducciôn de las caries.
Gianpiccolo y col. ( 1 9 6 8 ) ^ utllizaron 0.05 % de
CuSO# en agua de bebida para ratas, encontrando una dis- 
minuciôn de las caries, pero apareciendo efectos tôxi- 
cos.
Afseth y col ( 1984)^ uti 1 i zaron ratas a las que se 
les administrô una die t a  cariogônica junto con fluoruro 
sôdico (0.13 y 0.38 mmol) en agua de bebida ad libitum y
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CuSO« (1.0 y 5.0 mmol re s p e c t ivamente) aplicado tôpica- 
mente 2 veces al dla. Las ratas eran c 1 as if icadas en gru- 
poB para analizar los efectos del tratamiento combinado 
con Cu y fldor. Esta combinaciôn mostrô un efecto inhibi­
tor io de caries m&s significative que el tratamiento s6- 
lo con flAor o con Cu, aunque cada uno de estos elemen-
tos por separado también disminulan las caries.
En otro estudio Afseth y col (1984)^ estud i an el e-
fecto del sulfato de cobre aplicado tôpicamente y en el
agua de bebida de ratas sobre la caries dental. Dos apli- 
caciones tôpicas de 0.2 ml de 5.0 mmol de iân côprico co- 
mo sulfato de cobre ad libitum o 1.0 mmol de la misma 
sal en el agua de bebida redujo significativamente las 
caries en la superficie de los dientes en un 57 % y 74 
% respectivamente.
2.4.3.6.- MECANISMO DE ACCION.
Cobre en el esmalte. Ha aido estudiado por diferen- 
tes autores la concentraciôn de Cu en el esmalte (ver 
Tabla VI). Los valorem medios indican una concentraciân 
airededor de 7 ppm con variaciones moderadas segôn el sié- 
todo analitico utilizado. AdemAs, debido a uso frecuente 
del Cu en caEerias y u t e n s i l ios, puede esperarse una in-
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fluencia significative oral y sistArnica en los niveles 
de Cu.
La mayor parte de los estudios varian en el conteni- 
do de Cu de 0.2 ppm a 10 ppm. Especimenes de esmalte in­
dividual citan entre 0 y 208 ppm. Se las muestras anali- 
zadas el 60 % ténia concentréeiones de Cu de 0 y 10 ppm. 
Sâlo el 10 % de las muestras tenlan concentréeiones que 
excedlan 20 ppm.
En un analisis del contenido de Cu en el exterior e 
interior del esmalte, se encontraron pequeKas diferen- 
ci as. Segdn Nixon y Smith (1962) el exterior del esmalte
muestra 9.5 ppm y el interior 11.3 ppm de Cu. Brudevold 
y Steadman (1955f^encuentran datos semejantes. Las con­
centrée iones dadas del exterior e interior del diente no 
erupcionado eran de 7 y 5 ppm, y en dientes de sujetos 
de 50 anos, 20 y 12 ppm respectivamente.
El esmalte capta el Cu muy fIciImente, una concen­
trée iôn tan elevadm como 1860 ppm ha sido encontrada en 
unos dientes donde la lesiôn cariosa fuA tratada con ce- 
mento de Cu (Renzis y col. 1969).
En resumen, la concentraciân de Cu en el esmalte es 
reletivamente baja, pero muestra amplia variaciôn. Esto
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es debido a las d iferenci as en la ingestiôn de Cu a tra- 
vAs de los alimentos y del agua de bebida, las cuales es- 
tAn influenciadas por la localizaciôn geogrAf ica. Ade­
mAs, como se ha citado anteriormente, zonas con aguas
blandas como las de nuestro estudio, pueden tener mayor 
cantidad de Cu y por tanto una concentréeiôn de Cu mAs 
al ta en el esmalte, debido a que tienden a lixiviar el 
Cu de las t u b e r {as de abastecimiento.
Efectos sobre la Place y becterias orales.
La concentraciân de Cu sobre place dental encontra­
da por distintos autores, se muestra en la Tabla VII.
La place microbiolâgica dental es un prerrequisito 
para la formaciôn de la caries y enfermedad periodontal. 
Esto fuA mostrado in vitro por Hancke en 1940, que acla- 
rados de boca con soluciones acuosas de mercurio, plate, 
cobre, ni quel y sales de cinc tenfan un efecto inhibito- 
rio sobre la p r o d u c e iân de A c idos por las becterias ora-
2>4
les. Operman y col. (1980) demostraron Asto in vivo y me- 
diante una combinaciôn de tAcnicas in vivo e in vitro, 
indicaron que la oxidaciôn de grupos thioles de las enzi- 
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Afseth y col. (1986)^, mue# t ran que la concentraciân 
minima de cobre o cinc en aoluciân de glucoaa, capaz de 
reducir la p r oduceiân de Acidoa en la plaça, era de 0.25 
mmol de Cu y 5.0 mmol de Zn. Despuéi de aclarado de boca 
durante 1 minuto, con 10 ml de la aoluciân, el pH de la 
plaça era roedido in situ. Exiatla una reapuesta en el pM 
con c o ncentracionea aubefectivaa de Cu y Zn. Repet i do el 
aclarado cada 45 minutoa, exist!a una marcada acumula- 
ciân de Cu y Zn en la plaça, lo que sugiere que una re- 
tenciân oral al ta y duradera es un aspecto necesar io y e- 
fectivo inhibitorio de plaça.
Afseth y col (1984)^ mostraron que el nâmero de 
Streptococo mutans era significativamente menor en el 
grupo que recibla 1.0 mmol de CuSO., en el agua de bebida 
relacionàndolo cpn el grupo que recibia el fluoruro sâdi- 
co. Esto podria explicar, en parte, el efecto cariostAti- 
co del Cu. Si este efecto antibacteriano es selectivo pa­
ra el Streptococo mutans, queda adn por determinar.
2.4.3.7.- COBRE EN RELACION A LA SALIVA, SABORES Y 
ENFERMEDAD PERIODONTAL.
En saliva humana, el Cu se encuentra en bajas con- 
centraciones, con alguna diferencia segAn el tipo de sa-
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liva tomada y el método de anAlisis. (Tabla VIII)
También ham lido citadaa en la literature cientff i- 
ca, otraa relaciones del Cu con los tejidos orales. Apli- 
caciones de iôn côprico en la superficie de la lengua en 
ratas inhibe el sabor dulce.
En los h u esos, 1 as lesiones esqueléticas orofacia­
les han si do observadas con def iciencia de Cu en cerdos. 
Fueron notados cambios en el hueso alveolar, con descen- 
so de la osteogenesis y aumento de la actividad osteo- 
c 1Astica. El resultado de Asto fuA un aumento en la re- 
sorciûn del hueso (Furstman y Rothman, 1972)V^
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2.4.4.- E8TRONCZO
2.4.4.1.- GENERALIDAPES.
El estroncio, cuyo simbolo @s S r , es un elemento al- 
calinotArreo de ndmero atômico 38. FuA descub i er to al f i ­
nal del Siglo XVIII por dos escoceses, C r u ikshank y C r a w ­
ford y se aislô por vez primera en 1808 por sir Humphrey 
Davy.
La distribucidn electrônica de los elemcntos alcali- 
notArreos, y por tanto del Sr, détermina la diValencia 
de sus compuestos. Naturalmente presents isôtopos a s t a ­
bles, y alguno de ellos radiactivo, siendo el mas impor­
tante el estroncio 90. Este isûtopo ha sido muy estudia- 
do por su 1arga vida media y asociaciôn con precipitados 
nucleares.
En la naturaleza el Sr aparece en diversos compues­
tos, como estroncianita, celestita, brewsterita, femoni- 
ta y cloruros de estroncio, fluoruro de estroncio y ôxi- 
do de estroncio. El Sr elemental se obtiens de las minas 
de celestita (SrSO«), y aunque tiens un uso limitado, su 
importancia radies en su utilizaciôn en el proceso de la
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remolacha azucarer a, manufactura de fuegos art if ici ales, 
cer Ami ca, plAsticos, medicina y fundiciôn del hierro.
Los elementos alcalinotArreos tienen un importante 
papel en la calcif icaciôn de huesos y tejidos y es por 
esto por lo que se ha consi derado al Sr como un posible 
elemento que entra a formar parte de la estructura del 
apatito del esmalte humano y su incorporaciôn durante el 
désarroilo podria impiicar resistencia o susceptibi1idad 
a la caries.
2.4.4.2.- FUENTES DE ENTRADA EN EL NOMBRE:
ALIMENTOS Y AGUA.
Schroeder y col. <1972/^opinan que la entrada de e- 
lementos traza en el organismo procédé principalmente de 
los alimentos. Si n embargo, en algünas Areas el agua de 
bebida puede contribuir en cantidad apreciable a la in- 
gestiân de determinados elementos traza. En el caso del 
Sr, su entrada en el organismo depends parcialmente del 
agua ingerlda, y la composiciân de Asta depends de la 
composiciôn del suelo, lo cual influye tambiAn en el c o n ­
tenido de elementos traza en alimentos como los v é g é t a ­
les .
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De esta forma, los alimentos de origen vegetal son 
mAs ricos en Sr que los alimentos de origen animal (ex- 
cepto los huesos, que pueden contener cantidades aprecia- 
bles de Sr). Es importante seKalar también que el Sr es 
uno de los elementos traza que se absorbe desde el agua 
durante la cocciôn de los végétales.
A consecuencia de las grandes variaciones en el c o n ­
tenido de Sr en las aguas p A b 1icas / en los alimentos y 
las d i ferenc i as en las dietas alimenticias y preparaciôn 
de los alimentos, la entrada de Sr en el hombre varia e- 
normemente de unas Areas geogrAficas a otras. Schroeder 
y col < 1972i'^estimaron una entrada de Sr diaria por los 
alimentos de 2.0 mg (de 1 a 3 mg de Sr dia). En cambio, 
en Areas de Wisconsin con niveles de Sr en el agua de 39 
ppm, citan una entrada potenc i al de Sr, sâlo desde el 
agua de 39 mg/dia, muy superior a la c o n s iderada por 
S c hroeder. Las distintas legislaciones no citan nada 
acerca de sus concentrée iones.
2.4.4.3.- METABOLISMO
El Sr tiene una gran relaciôn con el calcio, de tal 
forma que su absorciôn y siguiente disposiciôn en huesos 
y dientes viene determinada por la concentraciôn y dispQ.
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nibilidad del calcio. Primermmente se absorbe a través 
del tracto alimentario, y puede también pasar la placen­
ta y g l àndulas m a m a r i a s . La absorciôn aumenta en %yunaa 
y disminuye en presencia de altos niveles de calcio y en 
personas de edad avanzada.
La selecciôn biolôgica que sucede en contra del Sr 
comparada con el calcio, es importante en los tejidos 
calcificados en donde la relaciôn Sr:Ca en huesos y 
otros tejidos calcificados en animales es mas baja que 
la misma relaciôn en la dieta. También se da una selec­
ciôn del Sr f rente al calcio en la eliminacidn, déndose 
un mas alto nivel de escreciôn urinaria en el Sr que en 
el calcio.
Después de la absorciôn, el Sr se deposits en teji­
dos calcif icados donde puede entrar en el apatito susti- 
tuyendo al calcio. Pequenas cantidades de Sr pueden sus- 
tituir al calcio en el apatito sin destrucciôn importan­
te, pero grandes cantidades pueden inhibir la calcif ica- 
ciôn y expérimentaImente se ha inducido la "raquitis de 
Sr* en animales. AnAlisis de tejidos del cuerpo humano 
muestran las mas al tas concentréeiones de Sr en tejidos 
calcificados (Tabla IX ).
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Tabla IX
Concentraciones d# estroncio en tejidos humanos
Tel ido OSl l A  i. D.E^ Itiilfl 
Cerebro 3.2 ♦. 0.23 Corazôn
MAsculo 9.3 t  0.52 Rifiôn
Pulnôn 9.8 ♦. 0.52 HIgado
EstAmago 13 ±  0.93 Costilla
Esmalte 183 ±15.44 Dentina
dJULiA 1 P.E.
3.5 ♦ 0.24
6.5 1  0.35 
2.1 1  0.19
120 * 5.10
94 ±11.47
Las concentréeiones en ppm
Datos de Schroeder y col. <1972); Curzon y Losee 
(1977)” y Retief y col. (1978)^'"^
El comportamiento descri to del Sr en su interacciùn 
con el calcio ha atraido considerable atenciàn a causa 
del peligro de la incorporéeiùn a tejidos calcificados 
del Sr 90. La presencia de isôtopos naturales de Sr dilu- 
ye eficazmente la variedad radiactiva y reduce la canti­
dad de Sr 90 ingerida por el organismo.
Aunque el Sr no ha sido consi derado como elemento 
esencial y su deficiencia no produce enfermedad en el 
hombre, actualmente algunos autores lo introducen dentro 
de la lista de elementos traza esenciales (Schwartz,
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!972), Rygh (1949) lo describiô como un elemento necesa- 
rio en la calcificaciùn y crecimiento de rataat poete- 
riormente McCar 1 ing y Janes (1981)*^ lo han utilizado en 
el tratamiento de osteoporosis postmenopausica. Puede 
s e r , por tanto, que el Sr tenga un papel esencial en la 
calcificaciôn en el hombre (Skoryma, 1981).
2.4.4.4.- CARIES EN EL HOMBRE.
1*0
Lodrop (1953) describiô en un trabajo una baja pre- 
valencia de caries en niFos de escuela de Bonn (Alema- 
nia), cuando los comparô con los niRos de Oslo (Noruega) 
que èl atribuyô a los altos niveles de Sr y vanadio en 
el agua de bebida. En un trabajo posterior de Anderson 
(1969)*^ sin embargo, no encuentra una reducciôn en el rnl- 
mero de caries en ni nos ingleses que viven en un Area 
con alto contenido de Sr. En este estudio inglés, la c o m ­
posiciân de los productOB alimenticios y el agua de b e ­
bida no fu* considerada adecuadamente, y la ingestiôn de 
Sr en la dieta de los sujetos examinados era probable- 
mente baja. En el mismo affo Barmes*%eal iza un estudio de 
elementos traza en suelo, alimentos y agua, y su rela­
ciôn con la caries dental en Nueva Guinea, indicando una 
relaciôn inversa entre el Sr y la caries dental.
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Lm identificaciôn de un Area en Wisconsin donde ha- 
bfa depôsitos geolôgicos de celestita (SrSO.*) y e s t r o n ­
ci ani ta (SrCOs) se utilizô para posteriores estudios epi- 
demiolôgicos. Se analizaron las aguas subterrAneas que 
Buninistraban al Area de estudio, encontrando cantidades 
elevadas de Sr de 39 ppm (Nichols y col, 1957). Se e l i - 
gieron 7 ciudades para el estudio, todas con cantidades 
comparables de flAor en agua de bebida (1.0 a 1.2 ppm) 
pero con concentraciones vari adas de Sr (de 0.02 a 34.5 
ppm). Se reali zaron exAmenes dentales en ni nos de e s cue­
la de 12 a 14 anos residentes de toda la vida en cada u- 
na de las 7 ciudades. La prevalenc i a de caries en cada 
ciudad relacionàndola con la concentraciân de Sr en el 
agua sugiere una relaciôn curvilinea (Curzon y col. 
1978)*.**
Urbic y col. en 1980 determinan la concentraciôn de 
aluminio y Sr en suelo, agua de bebida y esmalte dental 
en un Area (Zemunik, Yugoslavia) con baja prevalencia de 
caries (CAOD menor de 2). Muestras similares fueron reco- 
gidas y analizadas en una ciudad prôxima (Novigrad) de 
la misma re g iôn, donde la prevalencia de caries era nor­
mal. Se encontrô una correlaciôn positiva entre baj a pre­
valencia de caries y al ta concentraciôn de Sr en suelo, 
agua de bebida y esmalte. Los niveles de Sr en el agua
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de bebida se corre)acionaron con las concentraciones en 
el esmalte.
i>
En otro trabajo de Athanassouli y col. 1983, inves- 
tigan los posibles efectos cariostàticos del Sr. Estu- 
di an 982 ni nos del noroeste de Grecia, entre 11 y 14 
anos. El CAOD era de 5.26 en zonas con altos niveles de 
Sr (de 2.9 a 7 ppm) comparando con el CAOD de 6.95 en A- 
reas de baj o Sr (0.2 a 1.3 ppm). En ambos distritos la 
concentraciân de flOior era baj a (menor de 0.06 ppm).
2.4.4.5.- CARIES EN ANIMALES.
Los primeros trabajos que relacionan al Sr con en- 
fermedad dental son de Rygh (1949f'ique estudiô los e f e c ­
tos que producIan determinados elementos traza sobre las 
ratas. Rygh describe que una reducciôn del Sr en la d i e ­
ta de las ratas produce pobre calcificaciôn y aumento de 
la caries dental.
Posteriormente han sido varios los autores que se 
han dedicado a su estudio, con resultados contradicto- 
rios, debido presumiblemente a los métodos usados.
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Asl, Shaw y Griffith* ( 1961 f^\i*an Sr CO# en dos is
entre 0.1 y 2 % en el alimento de ratas, encontrando una
<13
minima reducciôn en las caries. Grippaudo y col. (1970) 
usan 50 ppm de SrSO* encontrando un aumento de la c a ­
ries. Ambas sales son muy insolubles y aunque los auto­
res usan dos is muy elevadas, la cantidad de Sr absorbido 
debe ser muy baja.
Joliansen y Hein (1953) usan 50 ppm de SrCla en hams­
ters, no encontrando ningûn cambio en las caries. En e s ­
te estudio, el Sr no fu* usado hasta los 35 d i as de vi­
da, mucho después de los mol ares en la boca. Posterior-
m  ijr
mente Hunt y Navia (1972, 1975) alimentan con SrCla por 
intubaciôn esofégica antes de la erupciûn de los dien­
tes, encontrando que el Sr aumenta la caries. Se dosifi- 
cô a 500yug/ 10 g tejido seco, una concentraciân 10 v e ­
ces més elevada que 1 as concentraciones més al tas encon- 
tradas en agua de bebida. Gedalia y col. 1975, encuen- 
tran reduceiones significativas en la prevalencia de c a ­
ries en hamsters al usar 25 y 75 ppm de Sr preeruptiva-
2*e
mente. Meyerowitz y col. (1976, 1979) encuentran disminu- 
ciôn en la prevalencia de caries en ratas al dar SrCla 
antes y después de la erupciân de los dientes.
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2.4.4.6.- MECANISMO DE ACCION
Han sido mucho# los autores que se han dedicqdo al 
estudio del Sr en el esmalte humano, apareciendo en to­
das las muestras analizadas con un rango que va desde 14 
a 1200 ppm, pero pocos trabajos intentan relacionarlo 
con la caries dental.
Curzon y Losee (1977) estudian 147 muestras de es­
malte de dientes de un Area geogrAf ica de los Estados 
Uni dos con diferente prevalencia de caries, encontrando 
mayor concentraciân de Sr en aquellas con baj a caries y 
viceversa.
Previamente Steadman y col (195sf*mostraron que el 
esmalte de dientes de personas de Texas tienen una c o n ­
centraciân signif icativamente mAs alta de Sr que m u e s ­
tras comparables de Nueva Inglaterra, y en series de exA- 
mene# epidemiolôgicos revisados por Dunning (1953) han 
mostrado en estas Areas baj a y alta prevalencia de ca­
ries respectivamente.
240
Ludwig y Bibby (19691 elig*n dos Areas para la reco- 
gida de dientes, un Area de alta caries con una CAOD 
6.92 y una de baja caries, con una CAOD de 4.92. Los re-
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sultados muestran una mAs alta concentraciân de Sr signi- 
ficativa en el esmalte del Area de caries mAs baja com p a ­
rada con el Area de caries mAs alta, y también mAs alto
el Sr en el esmalte de individuos de baja caries dentro
de cada Area.
Un estudio llevado a cabo en Africa del Sur por R e ­
tief y col (i97s/1muestran concentraciones significativa- 
mente mAs altas de Sr en el conjunto de las muestras de 
esmalte derivadas de sujetos negros, con baj a caries, 
que de sujetos blancos, con alta caries. Este estudio, 
no sol amente ayuda a aportar mAs evidencia de la asocia- 
ci6n del Sr en el esmalte con baja prevalencia en c a ­
ries, sino que présenta una asociacién interesante, jun­
to con los Altimos estudios, de Curzon y Losee (1977if 
La concentraciân de Sr en esmalte de donadores de alta y 
baj a caries era de 103.0 y 177.7 ppm de Sr respect!va­
mente en el estudio de Africa del S u r . En el estudio de
los Estados Unidos era de 104.6 y 183.0 ppm de Sr. La s i ­
mi litud de estos hallazgos es interesante, adn pensando 
que fueron usadas las diferencias raciales y culturales 
de las poblaciones, as! como las diferentes tAcnicas de 
muestreo y métodos de anAlisis. *
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En un Area de Yugoslavia, un estudio mAs reciente 
de Urbic y Stupar (1 9 8 o f muestran nuevamente una rela­
ciôn entre Sr en suelo, agua de bebida y esmalte d.ental 
asociado a baja prevalencia en caries.
El anAlisis del conjunto de los dientes puede indi- 
carnos la ingesta de Sr durante un periodo limitado: el 
del désarroilo del diente. La concentraciôn de Sr en la 
capa externa del esmalte puede ser mAs importante, pues- 
to que la caries se inicia en la superficie del esmalte.
La concentraciôn de Sr en la superficie del esmalte 
se muestra en la Tabla X. El rango varia ampliamente, 
pero puede reflejar solamente la disparidad de las pobla- 
c iones estudiadas.
En un trabajo de Athanassouli ( 1983)'^afirma que la 
concentraciôn de Sr en el agua de bebida estA relaciona- 
da directamente con la concentraciôn de Sr en la superfi­
cie del esmalte.
Efectos sobre la disoluciôn del esmalte
El Sr por su proximidad al calcio en sus propieda- 
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calcio en el hidroxiapatito (hasta cuatro de los iones 
calcio en el apatito del esmalte humano pueden ser reem- 
plazados por Sr).
Puesto que las primitivas lesiones en el esmalte 
son el resultado de la disoluciôn de éste por los Ac i dos 
produci dos por fermentaciôn bacter i ana de los carbohi- 
dratos, es importante la resistencia a tal disoluciôn.
Dedhiya y col. ( 1974 )^^estud i an los efectos del Sr y 
flôor sobre el hidroxiapatito sintAtico. La incorpora- 
ciôn de ambos retarda la disoluciôn del apatito, siendo 
el efecto mayor que con el fldor sôlo y mayor que el que 
se podria esperar con la adiciôn de Sr y flôor separada- 
mente. Esto sugiere una relaciôn sinArgica para los dos 
elementos traza.
Recientemente H e r b ison y Handelman (1975) estudian 
el efecto del Sr, flôor, boro, molibdeno y litio sobre 
el crecimiento bacter i ano de streptococo mutans, produc- 
ci ôn de Acido y disoluciôn del hidroxiapatito. Las combi­
née iones y concentraciôn de los elementos traza utiliza- 
dos estAn basadas en el agua de suministro comunal de 
las ciudades de baja caries en el noroeste de Ohio. No 
aparece ningdn efecto de cualquiera de Ios elementos t r &
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za, solo o en combinaciôn sobre el crecimiento bacteria- 
no o produce iôn de Acido. Sin embargo, sobre la disolu­
ciôn del hidroxiapatito, el Sr y el fldor en combinaciôn 
tienen un efecto significativo, reduciéndola.
Hay que hacer notar que tanto en los estudios de 
Dcdhiya y col. como en los de Herbison y col. fuA usado 
el apatito sintAtico.
En contraste Gedalia y c o l . ( 1975)^\jisan esmalte pul -
verizado humano, encontrando que el Sr solo no tiene 
efecto mientras que el fldor solo reduce la disoluciôn 
consi derablemente. Combi nando el Sr con el flôor no se 
observô ningôn cambio.
It m i l A p ,
Hay evidencia por varios estudios en animales que 
el Sr cuando se administra a altas dosis, durante la 
formaciôn del esmalte y la dentina, produce calcif ica­
ciôn defectuosa. Weinmann (1942^'^emostrô que al inyec- 
tar a ratas durante el désarroilo dé los dientes SrCla 
se afectaban los ameloblastos. Hunt y Navia (1972) citan 
alteraciones macroscôpicas y microscôpicas de lesiones 
raquiticas en coati 1 las y focos hipomineralizados en la
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dent in# d* los molares cuando fueron alimentadas las 
ratas con do#is altas da Sr. Otros autoras taabién han 
citado astOB aisnos afactos dabido a altas dosis da Sr 
inyectadas a ratas (Irvingt^ 1944; Yaagar^^ 1966; Eisanman 
y co l ^  1969). Trabajos posterioras da C a s t i 1lo-Marcado y 
Bibby ( 1973)'^muastran también qua al Sr produce altara- 
cionas an al asaalta dental da las ratas, qua consisten 
an bandas qua corraspcndan al tiampo da la inyecciôn. Pa- 
race sar qua al Sr intarf iara con la producciân normal 
da la matriz orgànica mineralizada.
Exista un trabajo realizado an al hombra por Curzon 
y Spactor (1977*^ donda ralaciona al Sr an al agua da be- 
bida con motaados an al asmalta.
Exista avidancia da la mod if icac i6n astructural dal 
cristal da apatito al incorporarsa al Sr. Los astudios 
da Lagaros y col. ( 1977)^‘*Sndican qua la incorporacidn da 
Sr an al hidroxiapatito sintético aumanta al tamano da 
cada cristal. Estos mismos autoras han mostrado qua la 
prasancia da Sr limita la incorporaciôn da carbonatos.
En un astudio da Curzon y col. (19eif^alimantan a 
ratas con SrCl»; posteriormanta al sacrificio midan los 
RKilaras mandibularas ancontrando un auswnto significati- 




El Li sa encuantra prasanta an la naturalaza, gana- 
raimante an forma da silicatos y su proporciôn madia an 
la cortaza tarrastra as da 20 ppm. Es altamanta raactivo 
y no sa présenta naturaimanta como alamanto libre. Sa 
han encontrado paquaRas cant i dadas da Li an las rocas Ig- 
neas y también an al yaso, su asociaciôn con ésta ûltimo 
compuasto signifies qua as ancontrado usualmanta an mu- 
chos minérales de fuantas y pozos artesianos an Areas 
donda al yaso es fundamental.
Es usado ampliamante an vidrios especialas y carArni­
cas. El astaarato da Li as usado como un lubricants.
2.4.5.2.- BIOQUIMICA Y METABOLISMO.
Hay trazas da iôn Li an tejidos animales, paro no 
sa la conoca una funciûn fisiolôgica. Es muy abundant# 
en 1 as aguas minérales da muchos mananti aies alcalines.
Todos los tejidos humanos también contianan cantida- 
das traza da Li (Tabla XI) y parace sar absorbi do fAcil-
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ment* a partir de alimentas y agua, aunque solo se retie- 
nen pequenas cantidades.
TABLA XI
Concentraciones d* litio en tejidos hum a n o s .
Tti Nb fitaii. * CE iBillg pg
Cerebro 0.004 + 0.001 Sangre 0.006 *■ 0.002
Mûsculo 0.005 ♦ 0.002 Higado 0.007 ♦ 0.003
Pulmôn 0.06 ♦ 0.01 Esmalte 0.92 + 0.10
Gang. Linf 0.2 + 0.07
* Concentraciones en ppm ^ g / L ) .
Segân Underwood*,^ "^  19771 Curzon y C r o c k e r  ^ 1978.
Los iones d* Li s* absorben fàciImente y casi por 
complete en el tracte gastrointestinal. La absorciôn to­
tal s* produce en unas 8 horas y las concentraciones 
plasmAticas mAximas ocurren 2 a 4 horas después de una 
dosim oral. El iôn se distribuy* primero en *1 liquide 
extracelular y luego s# acumula gradualment* en diverses 
tejidos en grade diferent*. El paso a través de la barre­
ra hematoencefAl ica es lento, pero cuando se logra esta- 
bilidad basai, la concentrasiôn de Li en *1 liquide cef&
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loraquldeo es de airededor del 40 % de la concentraciôn
plasmAtica. No hay prueba* de que *1 iôn se ligue a las
proteinas del plasma.
Aproximadamente el 95 % de una dosis dnica de Li se 
élimina por la orina. El aumento de sodio produce un pe-
queno aumento de excreciôn de L i , pero la depleciôn de
sodio promueve un grado clinicamente importante de reten- 
ciôn de Li.
Debido al bajo indice terapedtico del iôn Li, las 
concentraciones plasm&ticas o sAricas deben determinarse 
para faci1itar el uso sin peligros de la droga. Esto se 
suele hacer diariamente en el tratamiento de los paclen­
tes maniacos agudos.
Menos del 1 % del Li ingerido se élimina del o r g a ­
nisme con las heces, y 4 a 5 % se excreta en el sudor 
(Jefferson y col. 1982).
2.4.5.3.- EFECTOS EN EL ORG A N ISMO HUMANO Y USOS 
TERAPEUTICOS.
La terapia con Li se asecia inicialmente a un aumen* 
to transitorio de la excreciôn de 17-hidrexicorticoste-
— 116 —
roi des, sodio, potasio y agua. Est* ef*cto no dura mAs 
d» 24 horas. La r*t*nci6m d* sodio s* ha asociado con 
una mayor s*cr*ci6n d* aldosterona.
Un nâm*ro pequsKo d* paci*nt*s tratados con Li pre­
sent an un aumento de tamano de la glAndula tiroides, be- 
nigno, difuso y no hipersensible que sugiere compromiso 
de la fune iôn tiroidea. Los pacientes permanecen eutiroi- 
deos y el hipotiroidismo franco es raro. Se cree que e s ­
ta acciôn antitiroidea del Li obedece a la inhibiciûn de 
la adenil ciclasa.
Hay polidipsia y poliuria en pacientes tratados con 
Li. Se conocen casos de diabetes insipida nefrogénica ad- 
quirida en pacientes mantenidos con concentraciones plas- 
mAticas terapéuticas del iôn.
El iôn Li también tiene una acciôn débil sobre el 
métabolisme de los hidratos de carbono, algo semej ante a 
la de la insulina. En ratas s anas, el Li causa un aumen­
to del glucôgeno del atlsculo esquelético, acompaKado de 
severs depleciôn de glucôgeno en el higado. También se 
han descri to cambios en el electroencefalograma caracte- 
r i zado* por aminoraciôn difusa. Existe aumento de los 
leucocitOB polimorfonucleares circulantes.
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La apariciân de toxicidad te relaciona con la con- 
centraciôn platmâtica de Li. La intoxicaciôn aguda se ca- 
racteriza por vômitos, diarrea abundante, t e m b l o r -grue- 
so, ataxia, coma y convulaionea. Los sintomas de toxici­
dad leve mis comunes en el pico mAximo de absorciôn de 
Li incluyen niuseas, vômitos, dolor abdominal, diarrea, 
sedaciôn y temblores f i n o s . Los efectos mis serios afec- 
tan al sis^ema nervioso y pueden conducir a la muerte.
Su uso terapéutico en adultos o adolescentes médica- 
mente sanos para la mania aguda o la prevenciôn de recu- 
rrencias de la enfermedad m a n 1acodepres i va bipolar es la 
dnica indicaciôn actual aprobada en Estados Unidos. Ade- 
mis, sobre la base de pruebas indudables de eficacia se 
usa también a veces, como alternativa de los antidepre- 
sivos triciclicos en la depresiôn recurrent* severa y c o ­
mo suplemento del estado antidepresivo en la depresiôn 
mayor aguda.
No son conocidos estados de deficiencia, ni en el 
hombre ni en los animales.
Voors ( 1970^*encontrô una correlaciôn negative e n ­
tre niveles de Li en agua de bebida y muerte por enferme­
dad cardiovascular en Estados Unidos. Posteriormente
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Sieven y col (1973) encontraron una baja prevalencia de 
en-fermedades coronarias y de dlceras gastrointestinales 
entre los Indios Pima de Arizona, relacionàndolo con el 
alto contenido de Li en sus aguas de suministro (100 
yug/L) comparadas a las de Estados Unidos (2yug/L).
2 . 4 . 5 . 4 . - ESTUDIOS EN EL HOMBRE.
Varios estudios epidemiolôgicos han relacionado al 
Li con una baj a prevalenc i a de caries.
16 i
Losee y col (1969) indican una posibl* asociaciôn 
del Li con la caries en Ohio (USA), relacionada con al­
tos niveles de Li, boro, molibdeno y estroncio.
Estudios en Papua Nueva Guinea (Barnes, 1969) su- 
gieren un efecto protector del Li sobre la caries en el 
hombre sobre la base de asociaciones de Li en suelo y a- 
limentos. Estudios mis extensivos realizados posterior­
mente en ésta misma zona por Schamschula y col (1978)^en- 
cuentran una relaciôn inversa entre baja caries y concen­
trée iôn de Li en esmalte superficial, saliva y plaça.
iOf’
Schamschula y col (1961T hacen un estudio sobre pa- 
r&aietros de salud oral de ni nos austral ianos de 6-8 anos
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y 10-11 anos que consumlan agua de bebida de pezo 
(profunda) y de rio (superficial). Las caracter Ist i cas 
demogrAficas, el modelo de vida y la dieta de carbotiidra- 
tos era sisilar en asR)os grupos. Los nlKos que bebian 
agua de pozo tenlan 40 % màs baj a prevalencia de caries, 
50 % menos de cariosas severas y significativaaente m a ­
jor higiene oral. El estudio se hizo examinando la con- 
centraciôn de 10 elementos (Ca, Cu, F, K, Li, Mg, Na, 
Pb, Sr y Zn) en los dos tipos de agua. Aparté de la con- 
tribuciôn del fldor para mejorar la salud oral, los re­
sult ados impiicaron al Li como un posible elemento bene- 
ficioso, ya que la ilnica diferencia significative encon- 
trada fué una mayor concentraciôn de Li en el agua de 
pozo.
10
Muy recientemente Curzon y col (1985) investigaron 
los efectos del Li en el agua de bebida sobre la preva­
lencia de caries en 7 ciudades de Texas. Ninos résidan­
tes de toda la vida de 12 a 14 aKos fueron examinados pa­
ra ver la prevalencia de caries en ciudades en las que 
la concentraciân de Li en agua de bebida era de 0.0 a 
165 yug/L y concentraciones de fldor en el rango de 0.20 
a 1.94 mg/L. Se encontrô una relaciôn significativa nega­
tive entre el fldor en agua de bebida y la prevalencia 
de caries; sin embargo la concentraciôn^ de Li en el agua
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mostraba una correlaciôn positiva con la caries.
2.4.S.S.- CARIES EN ANIMALES.
Han 5 i do var ios los exper imentos reali zados en ra­
tas con resultados contradictorios.
Mai thus y col (1964/^adicionaban al agua de bebida 
LiCl a una concentraciân de 2 5 yug/L y Shaw y col (1961 
adicionaban a los alimentos Li,CO» en una concentraciân 
de 0.1 % Ambos autores muestran una disminuciôn de c a ­
ries dental en ratas.
Sin embargo, otros estudios no son capaces de encon- 
trar ningdn efecto del Li cuando es adicionado al agua 
de bebida. Wisotsky y col ( 1 9 5 8 r \ t i  1 izan LiSO^ a una 
concentraciôn de 7 mg/L; Olson y col (1979)**usan LiCl a 
50 mg/L y Curzon (1981M  utilize LiCl a concentraciones 
de 5, 20, 40, 60, 125 y 250yug/L.
No se puede, por tanto, sacar conclusiones cl aras 
sobre la base de los e x p e r isientos animales.
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2.4.5.6.- MECANISMO DE ACCION.
Litio en esmalte. Este elemento aparece de manera 
regular pero en concentraciones pequeKas como component* 
del esmalte con valorem medios que v a r 1 an en el rango de
0 .0 7  a 1 .6  ppm (Curzon y Losee'f 1977, Losee y col.
*eî
197 4 ) (Tabla XII). Las variaciones individuales encontra- 
das en el diente van de 0 a 13 ppm. Es interesante notar 
que Schamschula ha mostrado una relaciôn inversa entre 
el Li contenido en esmalte y saliva con la caries en A u s ­
tralia. De cualquier forma, en todos los estudios reali- 
zados se ha hallado la cocentrac iôn de Li en la totali- 
dad del esmalte y no en la superficie, que es el punto 
de iniciaciôn de la caries y donde variaciones en la c o n ­
centraciôn de determinados elementos traza podria afec- 
tar a la severidad de la caries.
Litio y microbiolooia oral.
Es relativamente poco conocido los efectos metabôli- 
cos directes del Li sobre los microorganismos orales:
Plaça. Gailaghen y col (1977) investigan que cier- 
tos elementos traza producen un efecto inhibitorio sobre 
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r i as orales especificas. Estudios epidemiol6gicos han
mostrado que el estroncio y el Li reducen la prevalencia
de caries y estos elementos ha si do suger i do que aumenta
in
la actividad anticaries del flAor (Curzon y col. 49701 
Curzon y colV 19781 Schamschula^^19781 CurzonV" 1981).
Fldor, litio y estroncio se ha mostrado que i nter- 
actdan en la adaptac iôn de la produce iôn de poli sacAr i- 
dos extracglulares por estreptococo mutans y a c t inomices 
viscosus (Treasure, 1981)"*.^
lof
Eisemberg y col (1982) encontraron pocos efectos 
del Li sobre el crecimiento y la producciôn Acida de de- 
termi nadas bacter i as, por otra parte el Li en concentra­
ciones superiores a 1 ppm ténia poco o ningdn efecto en 
la acciôn del fldor sobre la disminuciôn de crecimiento 
de la cAlula o produce iôn Acida.
Hadelman y col (1971) y Hervison y col ( 1975)^*1 nves- 
tigaron los efectos combinados de elementos que se en- 
cuentran en las aguas de suministro del Noroeste de 
Ohio, donde era baj a la presencia de caries. Catorce ce- 
pas de estreptococos orales eran usadas para determinar 
los efectos del agua de Ohio, la cual contiene de manera 
significativa, en contraste con otras comunidades, los 
siguientes minérales: fldor, boro, litio, molibdeno y es.
— 12.U —
tronc io. Fueron preparadas plaças estëriles con d ilue io­
nes de bacter i as apropi adas. Airededor de las colonias 
que producen suf ic iente Acido para d i solver el hidroxia­
patito fueron encontradas zonas circuleras claras. Se en­
contrô que las zonas usuales de disoluciôn del apatito 
estaban ausentes o muy reducidas por las 14 cepas de es­
treptococo oral utilizadas, cuando era usada el agua de 
Ohio. Posteriormente se i ntentaron separar el efecto del 
Li de los demAs elementos, encontrando que aunque el Li 
podla tener un efecto con los demAs cationes, ténia poco 
o ningdn efecto inhibidor sôlo o en combinéeiôn con el 
fIdor.
a-t
Oison y col (1979) investigan los efectos del Li en 
combinéeiôn con el fldor sobre el crecimiento bacteriano 
y la form a c iôn de la plaça in vitro. El fldor reducfa 
signif ic a t ivamente la producciôn de Acido. No encontra­




El B es esencial para *1 buen crecimiento de las 
plantas, particu1armente es usado en agricultura. No hay 
evidencia de su esencialidad en animales o el hombre aun­
que se han realizado intentes para demostrar que el B es 
necesario. para el metabolismo (Underwood, 197?ff Amplia- 
mente distribui do en todos los tejidos y ôrganos, las 
concentraciones en esmalte de los humanos varia entre
Z«Â
0.5 a 69 ppm (Losee et col, 1973).
2.4.6.2.- BIOQUIMICA Y METABOLISMO.
El uso del B esti ampliamente difundido como adi- 
tiVO a los alimentes, usualmente en forma de borato s6- 
dico o Acido bdrico. La mayor parte de este B es comple- 
tamente absorb!do y excretado via urinaria. Se han detec- 
tado grandes ingestiones de B como consecuencia del uso 
del Acido bôrico en el tratamiento de quemaduras (Under­
wood, 1977^.^ También han si do seKal ados efectos tôxicos, 
pero generalmente el B tiene un orden bajo de toxicidad 
cuando se ingiere oralmente. Una concentraciôn de 5 ppm 
de B, como metaborato sôdico, cuando se suministra a ra-
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tones via agua de bebida, no afecta al conjunto de toda 
âu Vida, longevidad, o salud (Schroeder y M i t c hener,
1975)^'^
2.4.6.3.- ESTUDIOS EM EL HOMBRE.
Investigaciones limitadas sobre B han mostrado que
el elemento tiene una asociaciôn negativa con la caries
dental. En el area de baj a caries del noroeste de Ohio
el agua de bebida suninistrada contiene altos niveles de
6*1
B (Curzon et col. 1970), lo cual se reflej aba en los ni­
veles de esmalte de los dientes (Curzon, 1977?f Sin em­
bargo, en los diversos estudios epidemiolôgicos que han 
si do realizados en ésta Area de Ohio, los anAlisis esta- 
disticos no han mostrado una asociaciôn entre la presen­
cia de B en el agua de bebida y la caries dental(Curzon 
et c o l . 1 9 7 8 ^
Otro estudios en humanos han mostrado una relaciôn 
entre concentraciones de minérales en suelos, incluyendo 
el B, y la presencia de caries, (Barmes et col. 1970)^ y 
esto puede estar relacionado con el tamaffo de los dien­
tes (Schamschula et c o l . 1972). En el trabajo de Schams­
chul a habia una significativa asociaciôn directa entre 
el B contenido en el suelo de los jardines de la villa y
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el diàmetro de la corona meiiodistal y bucolingual de 
los segundos molares. Hay también una consistante, pero 
no signficativa, tendencia similar en el primer molar.
2.4.6.4.- ESTUDIOS EN ANIMALES.
Los estudios en animales, muestran efectos var i ados 
del B sobre la caries dental y morfologfa de los dientes 
en animales'. Los estudios primitivos de Kruger ( 1959/f*
tii
Pappalardo (1968) y Mal thus et col. (1964) muestran al B 
como reductor de caries, mientras que en los ûltimos 
estudios de Hunt y Navia (1973, 1975)^ Liu ( 1975)'^^ los 
primitivos estudios de Shaw y Griffiths ( 1 9 6 1 no 
encontraron que el B ejerciera ningôn efecto o bien un 
aumento en la caries.
Las concentraciones de B usadas en experimentos con 
animales han sido generalmente altas, 1 a 283 ppm, màs 
altas que las encontradas en aguas de bebida, como las 
del noroeste de Ohio, de cerca de 0.03 ppm de B. Los e s ­
tudios de Losee y col (1976) muestran que el agua de b e ­
bida del noroeste de Ohio reduce la carries en ratas.
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2.4.6.9.- MECANISMO DE ACCION.
Kruger (1959/^también nueatra que la inyecciôn dia- 
ria en ratas de 25yug de B, entre el 7 y el 10 dla de v i ­
da, produce cambios significativos en la morfologla de 
los dientes. Es interesante resaltar que en el 25 % de 
las ratas estaba ausente la fisura mesial, y en 1 as 
otras ratas la fisura era eliminada parci almente o era 
màs ancha y màs superficial. Semej ante cambio en 1 as 
dimensiones de la fisura se opone a la retenciôn de los 
alimentos y causa menos susceptibi1idad a la destrucciôn 
de los dientes. Estos hallazgos son de gran interés a la 
luz de los ùltimos informes sobre asociaciones significa­
tives de tamaKo de dientes y caries en Papua-Nueva Gui­
nea (Schamschula et col. 1978/**y merece posteriores estu­
dios.
Ha sido dedicada poca atenciôn a otros posibles 
efectos del B, como su incorporaciôn en el esmalte, diso­
luciôn, o remineralizaciôn. De la misma forma, no es co­
nocido si el B ejerce alguna acciôn sobre el metabolismo
4 (< f
de la bacteria oral. H e r b ison y Handelmsn <19751 encuen- 
tran un efecto posit ivo de las so lue iones de elesientos 
traza, basado en el contenido de elementos traza en el 
agua de bebida del noroeste de Ohio, sobre la disoluciôn
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del hidroxiapatito por bacteria» c a r iogénicas. Estas so- 
luciones conticnen B asl como F, Sr y Mo. Estos autores 
no encuentran efecto de los elementos traza sobre el m e ­
tabol ismo bacteriano, pero deducen que el efecto mayor 
era para el Sr y F y èste efecto era sobre la disoluciôn 
de hidroxiapatito.
En resumen, por lo indicado anteriormente podemos 
deducir qué el B es un elemento traza interesante, a u n ­
que haya sido escasamente investigada su acciôn sobre la 
caries dental. Posiblemente tenga un efecto cariostàtico 
en animales y posiblemente también en el hombre, lo cual 





El Selenio (Se) de ndmero atômico 34, es relativa­
mente raro en la corteza terrestre, aprox imadamente 
10~* % Los compuestos de interés biolâgico comunmente en­
contr ados abarcan
Selenitos Na,SeO,




Seleniocistina Se - CH, - C - COOH
Se - CHa - C - COOH
NHa
Selenatos Na,SeO#
Seleniotrisul-furos Proteina -S-Se-S- Proteina
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Tiene aplicaciôn en varios usos industriales (çélu- 
1 as fotoeléctricas, industries del vidrio y cerArnica, 
e t c .) .
El Se se encuentra en el agua en dos estados de OXi-
daciôn: Se IV (selenito) y selenio VI (selenato). Al
igual que el As, el Se aparece como un aniôn y posee ca- 
racteristic>s Acidas.
El Acido selenioso, HaSeO,, es un Acido débil que 
se disocia en el agua en dos especies posibles: HSeO,- y 
SeOa*~. La concentrée i ôn de cada especie depende del pH
del agua, siendo SeO,*~ a pH 7 la especie prédominants.
El Acido selénico, HaSeO,, es un Acido fuerte que 
sôlo forma una especie en el agua, SeO^*'. La s o l u b i 1i- 
dad de la mayor la de las sales del Acido selénico son si- 
mi lares a los suifatos del mismo métal. En general, las 
sales de los selenatos son mAs solubles que las que pro- 
ceden de los selenitos. Tanto selenitos como selenatos 
son muy astables en s o lueiôn, siendo difici 1 transformer 
una especie en otra por reducciôn u oxidaciôn.
Ya que el Se no es un poluente industrial comôn, 
aparece màs frecuentesente en aguas subterrAneas que en
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supcrficiales El Se est& asociado con minas de uranio, 
habiéndose encontrado elevados niveles en aguas subterrA­
neas de Areas con dichas minas en Colorado, Arizona y 
Nuevo MAjico.
2.4.7.2.- METABOLISMO Y BIOQUIMICA.
El Se en forma de selenito o selenato se absorbe 
bien por el intestino y se élimina por heces y orina. 
Aunque no se ha demostrado la existenci a de un mécanisme 
homeostAtico, el balance entre ingesta y eliminaciôn par­
mi te mantener niveles no tôxicos de Se en el organisme, 
aunque se puede produc i r una intoxicaciôn crônica por in- 
gestiôn de alimentes procédantes de t ierras selenfferas 
y por lo tanto con contenido en Se anormalmente elevado, 
o como intoxicaciôn profesional en industries que traba- 
j an con Se.
La acciôn bioqulmica del Se se atribuye a su inter- 
ferencia con el metabolismo del azufre, sustituyendo los 
grupos -SH por -SeH.
En 1972, Rotruch demuestra que la glutatiôn peroxi- 
dasa (enzima que reduce el H,0% en presencia de gluta- 
tiôn y que previene la desnaturalizacôn oxidante de la
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hemoglobina) contiene Se. En esta forma el Se, al igual 
que la vitamina E, parece conferir cierta protecciôn c o n ­
tra el daKo que provocan los complejos de perôxido intra- 
celular.
La existencia de esta enzima explica el efecto s i- 
nérgico que ejercen Se y vitamina E. Esta vitamina, que 
actâa como antioxidante, protege de un deterioro o x idan­
te a los lipidos no saturados de la membrana celular evi- 
tando la formaciôn de hidroperôxidos. La glutat iôn pero- 
xidasa ejerce un efecto anàlogo, aunque su modo de a c ­
ciôn sea distinto, ya que reduce los hidroperôxidos 1 i- 
pldicos una vez formados.
2.4.7.3.- EFECTOS DEL SELENIO EN EL CUERPO HUMANO.
Se considéra el Se como nutriente esencial en la 
dieta de una amplia variedad de animales, incluyendo al 
hombre.
La concentraciôn de Se en los tejidos humanos ha s i ­
do determinada por Burk ( 1976)*'' Hadj imarkos y Shearer 
( I973)**%hearer y Hadj imarkos ( 1 9 7 5 f % e g ô n  se puede o b ser­
ver en la Tabla XIII en donde se ve que los tejidos con- 
teniendo altas cantidades de azufre protéico tienen una
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af ini dad por el Se. El nivel de Se en las uftas de los 
dedos de las manos y de los pies en los seres humanos es 
uno de los màs altos niveles encontrados en el hombre
44 0
(Hadjimarkos y Shearer, 1973), y esto es probablemente 
porque el componente protéico de la uRa es queratina, 
contiendo 3,2 % de azufre y 12 % de cisteina. Por esta 
razôn, el Se contenido en las unas del hombre ha sido 
propuesto como un nuevo indice para prâximos estudios 
epidemiolôgicos en relaciôn con el Se y la caries den­
tal.
Tabla XIII
Sfi. (ppm) Tei ido (RPV)
Unas 1,14 Sangre 0,20
Higado 0,43 Orina 0,05
MAsculo 0,37 Saliva 0,03
Piel 0,27 Leche 0,02
Datos de Burk
no
(1976)1 Hadjimarkos y Shearer (1973-
1975)^'*-^^^
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Var ios autores han citado efectos dispares, como el dé­
sarroi lo de tumores en roedores administrando altos nive­
les de Se, siendo por esto clasificado *ste elemento c o ­
mo un carcinogenético, mientras que otros han mostrado 
un efecto mutagénico en cultivos de f ibroblastos, una 
propiedad usual en la mayor parte, si no en todos los a- 
gentes carcinogen*ticos (Lo et al, 1978). Otros seKalan 
que adecualas cantidades de Se protegen frente a enferme­
dades neoplàsicas en el hombre (Schrauzer et a l , 1977^.^ 
Ambos, toxicidad y def ic ienci a de Se causan formaciôn de 
cataratas y necrosis del higado en ratas (Shearer et al, 
1980)^f^lo cual no ha sido bien expl icado.
2.4.7.4.- DEFICIENCIA DE SELENIO Y TOXICIDAD.
La def iciencia de Se en los animales incluye diàte- 
sis exudativa y fibrosis pancreitica en aves de corral, 
enfermedad del mAsculo bianco (distrofia muscular) que a 
veces afecta al corazôn en corderos y vacas, hepatitis 
dietética en cochini1los y necrosis de higado en rata. 
Estas alteraciones se asemejan a algunas de las manifes- 
taciones clinicas por deficiencia de vitamina E en los 
animales y que mejoran con la adiciôn dietética de amino- 
Acidos que contengan azufre. Debido a las pérdidas econô- 
micas por estas enfermsdades, a causa de la deficiencia
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de Se en loc animales de granja, el Food and Drug Ad m i ­
nistration rec ientemente ha admitido el uso de Se como 
un ad i t ivo a los piensos. El suplememto de Se es ahora 
reconocido en la provisiôn de alimentos para la salud. 
Esto signifies que entrarà mis Se en la cadena alimenta- 
r i a par lo que serà concebible una influencia en la s a ­
lud dental.
En seres humanos, la deficiencia de Se pueden produ- 
cir man i festac iones clinicas s imi1 ares a 1 as que se ob- 
servan en animales. La complementaciôn de la dieta con 
Se reduce la frecuenc i a de la enfermedad de kashan, una 
cardioraipatfa congest iva mortal que afecta principalmen- 
te a ni nos y mujeres jôvenes en las Areas rurales de Chi­
na, en las que la soja tiene un contenido bajo de Se.
Por otra parte, se ha descrito una cardiomiopatfa 
y alteraciôn del mdsculo esquelético en pacientes que re- 
ciben durante mucho tiempo nutriciôn parenteral total, y 
que désarroi 1 an disminuciôn en la concentraciôn eritrocf- 
tica de Se y una reduce iôn en la actividad de la gluta- 
tiôn peroxidasa.
Puesto que el Se es uno de los nutr ientes mis act i- 
vos biolôgicamente, el rango entre los niveles de dosis
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tôxica y «sencial en la dieta puede ser escaso.
El Se es tanbién un agente desintoxicante de « é t a ­
lés pesados, incluyendo Cd y Hg. El As puede protéger 
frente a la toxicidad del Se promoviendo su secreciûn b i ­
ll ar .
2.4.7.5.- FUENTES DE ALIMENTOS HUMANOS Y SUS 
NECESIDADES.
La ingesta dietttica diaria de Se estimada acgura y 
suficiente, es para lactantes y ni nos hasta 1 ano de 
edad, de 0.01 a 0.06 mg, ninos hasta 6 anos de 0.02 a 
0,12 mg y adolescentes y adultes, de 0,05 a 00,2 ng/dia. 
La mayor parte procédé de les alinentos que se ingieren 
y sôlo un muy pequeno porcentaje del agua de bebida.
Como la mayor parte del Se en les alimentos esta 
probablemente en forma protèica, el contenido de Se en 
les alimentes (Tabla XIV) tiende a ser m&s alto en aque- 
llos que contienen «As cantidad de proteinas.
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Tabla XIV
NIVELES DE Se EN ALIMENTOS (E.U.)
t de alimentos Item Se Dom, seco % Proteina
Organo de carne Higado 0,43 24
Carne Vaca 0,34 25
Pan B1anco 0,28 9
Cereal es Corn flak 0,03 8
Leche Entera 0,01 4
Vegetal Zanahor i a 0,02 1
Fr uta Naranj a 0,01 1
DatoB de Morris y Levander (1970)
En cuanto a la ingesta de Se en agua de bebida, un 
estudio de La-foud y Calabrese (1979) just if ican que su 
contenido puede 1legar a 50yug/L y que èsta cantidad su- 
ministre suficiente proteccibn para los efectos tdxicos 
de èste elemento. En EspaKa, segiln la Reglamentaciân Tèc- 
nico Sanitaria (1982) esta incluido dentro del apartado 
de componentes tôxicos, c o n s iderAndose como tolerable 
hasta 20yig/L de agua. La Direct iva del Consejo de Euro­
pe (1980) fijan como mAximo admisible lOyug/L.
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2.4.7.6.- ESTUDIOS EN EL NOMBRE.
Los primeros «studios en que se relaciona al Se con
tji - H î
la caries dental son de Smith y Westfall (1936, 19371, 
indicando que "dientes daRados” era un hallazgo frecuen- 
te en poblaciones rurales que viven en Areas selenfferas 
de los Estados Un i dos.
Posteriormente han sido muchos los trabajos realiza- 
dos intentando encontrar una correlaciôn entre la inges­
ta de Se y su influencia sobre la caries dental con re­
su 1tados dispares.
Asi, Hadj imarkoB, Storvick y Remar-t ( 1952)^^^abf an 
observado que ni nos residentes al Geste de Cascade Range 
en el Estado de Oregân mostraban alta incidencia de ca­
ries y los que residian al Este, baja incidencia. Facto-
res sociales, hAbitos en la dieta y contenido de fldor 
en el agua no se diferenciaban entre los dos grupos. In­
vest igaci ones posteriores del Se en residentes de la zo­
na Geste, donde el envenenamiento por Se del ganado fué 
un continuo problema en la agricultura, revel6 valores 
elevados de Se en la orina de los nlRos, acompanado por 
una salud dental déficiente. Fueron examinados dos gru­
pos de ni nos de enseRanza media, los que residian al oej.
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te de la Cascade Range tenian un CAOD de 14,4 en c o n ­
traste con los ni nos del este, los cuales tenian un CAOD 
de 9,0. El valor medio del Se urinario en el Oeste fu* 
de 0,049 mg Se/L y para el Este 0,037 mg Se/L, la dife- 
rencia media era 0,05. Estos resultados fueron confirma- 
dos por un estudio en Oregôn y seguidamente extendido a 
Dakota del Sur (Hadj imarkos 1965, 1969).
IdénticoB resultados obtuvieron Ludwing y Bibby
M O
(1969) y Tank y Storvick (I960) que encontraron que el 
consumo de Se durante el désarroilo del diente aumenta 
la incidencia de caries dental. Debe senalarse que en e s ­
te illtimo estudio, no sôlo se encontrô una relaciôn posi­
tiva entre el aumento en la ingestiôn de Se y caries, si- 
no que tambiôn encontraron que el Se reduce los efectos 
cariostA t icos del fldor. La incidencia de caries fué 
41 % mAs alta en Areas que se encontraban en mayor canti­
dad ambos, el Se y el F, compared as con Areas bajas en 
Se y al tas en flôor.
Estos mismos autores investigaron en ninos de ense- 
nanza media en Wyoming, la cual tiene una extensive Area 
selenlfera y amplios depôsitos de vanadio. La caries den­
tal en dientes permanentes fué significativamente mAs 
elevada en Areas selenfferas que en Areas no selenfferas
— 1^1 —
y un incremento del contenido de vanadio en el agua de 
bebida fué acompaRado de una diami nueiôn en la tasa de 
caries.
Très estudios epidemiolôgicos muestran que no ex i s ­
te una relaciôn entre la ingesta de Se y la caries den-
y s
tal. Dos de ellos (Cadell y Cousin, 1960) y (Retief y 
itr
col, 1976),fueron realizados en zonas donde la ingesta 
de Se era minima. En el tercero, Saxen y col. (1963), 
exami naron la posible influencia que suponia la 
exposiciôn al Se sobre caries dental y gingivitis 
durante un ensayo cllnico, administrando Se a pacientes 
afectados de encefalopatia progresiva (enfermedad de 
Spielmeyer - S j ogren’s). El estudio consistia en grupos 
de 8 niRos (edad media 12,5 aRos) y grupo de control de 
la misma edad y estatura de la misma instituciôn. Se 
determinaron al principio de la medicaciôn con Se y 
después de un aRo, el CAOD y el indice de sangrado de 
la encla. No se encontrô diferencia entre la incidencia 
de caries o gingivitis entre los dos grupos en el primer 
aRo de investigaciôn.
Un estudio de Curzon y Crosker (1978)^ encuentra una 
correlaciôn negativa entre caries y contenido de Se en 
el diente humano.
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2.4.7.7.- ESTUDIOS EN ANIMALES SOBRRE SELENIO 
Y CARIES DENTAL.
Algunos estudios en los que se administra Se encuen- 
tran incrementos significatives de la caries en monos y 
ratas.
Bowen (1972f^estudia la naturaleza cariogénica del 
Se en monos (Macaca Irus). Encuentra cerca de dos veces 
mAs caries en monos que reciben Se a concentraciûn de 1 
a 2 ppm (16.0 1esiones por animal) comparada con los
monos del grupo de control (8.4 1esiones por a n imal). 
Las caries se formaron mAs rApidamente en el grupo al 
que se suministraba Se (6.7 meses) comparada con los 
contrôles (21 meses). En aquellos dientes ya formados 
antes de comenzar el experimento, el Se aparece 
moderadamente anticariogénico.
Buttner (1963)*^ administra a ratas preRadas 2,3 y 
4,6 ppm de Se como selenito sôdico y continda adminis- 
trAndolo a las crias durante 120 dias, encontrando que 
se produce un aumento en la incidencia de caries, el 
cual es proporcional al aumento de la dosis.
Navia ( 1968)^^^ al imento a ratas con 4 ppm de Se como
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selenito sôdico (N«aSeO«) en agua de bebida o alimentos 
desde el nacimiento hasta los 50 dlas. El Se solo causô 
un incremento significativo (12 %) en caries surcadas
cuando el mismo estaba présente en el agua de bebida, 
apareciendo a pesar del hecho de que los animales que in- 
gerian Se mostraban una disminuciôn en el consumo de la 
dieta cariogénica.
Lo anterior es conf i rmado por Britton y col. (198of^ 
mediante un estudio realizado para medir el efecto del 
Se présente en la dieta durante el désarroilo del dien­
te. Ratas gràvidas de 10 dlas reciblan o agua de bebida 
destilada o agua conteniendo 0.8 ppm o 2.4 ppm de Se c o ­
mo selenito sôdico o selenometionina, hasta que las 
crias eran destetadas.
La caries dental era medida posteriormente en las 
crias que eran alimentadas con dieta de sucrosa. Niveles 
moderados de Se (0,8 ppm) redujeron la caries en ratas 
cuando eran comparadas con el grupo de control o con el 
grupo de ratas que reciblan altos niveles de Se (2,4 
ppm). El resultado indicaba que moderadas dosis de Se 
eran cariostàticas.
En un estudio realizado por Kaqueles ( 1977)^^encuen-
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tra un efecto dual del Se sobre la caries dental: con a l ­
ias dosis encuentra un efecto c a r iogénico mi entras que 
con dosis bajas encuentra un efecto preventivo sobre la 
caries.
Es por esto evidente que el efecto del Se sobre la 
caries dental adn no ha sido definido completamente. La 
inconclusividad puede ser pareialmente debida al modelo 
inadecuado de la caries en ratas. Selenosis en ratas a p a ­
rece con un nivel de 3 a 5 ppm de Se en la dieta, donde 
el crecimiento y consumo de alimento disminuye. Un estu- 
dio de Meissner (1976/^^ndica que existla un 25 % de t a ­
sa de m o r t a l idad en los animales que reciblan 1 as dosis 
roàs allas, cuando la dosis administrada variaba de 1 a 
10 ppm.
Davies y Anderson (198?/^ encuentran que en Areas 
del Oeste de USA y en parte de Irlande existe intoxica- 
ciôn de animales por Se. El envenamiento subagudo es co- 
nocido v u 1 garments en USA como 'blind staggers" (tamba- 
leo ciego) en el cual es notable debilidad, pérdida de 
cabello y crecimiento anormal de uRas. Estas anomalies 
pueden ser un indice del reemplazamiento del azufre por 
Se en los enlaces de cistina en la proteina de la quera- 
tina.
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2.4.7.8.- SELENIO EN LOS DIENTES DEL HOMERE.
La ingesta y distribuciôn del Se en los dientes del 
hombre ha sido medida por varios investigadores (Tabla 
XV). Este ha sido encontrado en casi todas las muestras 
de personas anali zadas en esmalte y dentina. Comparado 
con otros elementos como el fldor, en el esmalte los n i ­
veles de Se son bajos. Estos niveles estàn influenciados 
por la metodologia analItica y posible origen geogrAf ico 
y étnico.
En un estudio realizado por Suchlov y col. (1973)^^'' 
midieron concentrée iones d iferentes de Se en todo el 
diente, recogidas las muestras en pacientes que residen 
en localidades que tienen diferentes niveles de Se en 
suelos, ya que la d i s p o n i b i 1idad del Se en los suelos d é ­
termina su concentrée i 6n en la dieta, la cual a su vez 
explica alguna de las variaciones geogràficas del Se en 
el esmalte.
El origen étnico también puede influir en los nive-
lit
les de Se en el esmalte. Retief y col. 1976 informan que 
los niveles de Se en el esmalte de negros en Africa del 
Sur fueron significativamente altos (6.7 veces) que los 
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La influencia de la edad sobre la concentraciûn de 
Se en los dientes de las personas ha sido también inves- 
tigado, ya que estos datos pueden proporcionar una infor- 
maciôn sobre el mecanismo de asimilaciôn del Se por los 
dientes del hombre. Dos estudios, Hadjimarkos y Bonhorst 
(1959) Mamedova (1965T han presentado las concentra- 
ciones de Se, siendo superiores en dientes primarios hu- 
manos comparados con los permanentes, indicando esto que 
el Se de los dientes procédé de la dieta en la infancia.
En dientes permanentes, Hadj imarkos y Bonhorst (1959)**^ 
encuentran cambios no définitives en el contenido en Se 
del diente con edad avanzada, indicando que no hay ab- 
sorciôn apreciable después del désarroilo.
2.4.7.9.- INGESTA DE SELENIO EN LOS DIENTES DE 
ANIMALES EXPERIMENTALES.
Més informaciôn en el mecanismo de la ingesta de Se 
en los dientes, ha sido proporcionada mediante los traba­
jos en los que se utilizan animales expérimentales. 
Hasta ahora, las principales especies estudiadas han 
sido las ratas, y en todos los experimentos se han usado 
isôtopos radiactivos S e ^ " .
to
Claycoomb y col (1960) muestran que las mAs al tas
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concentraciones admit*da* *n *1 conjunto d* los dientes
es en la pul pa y en el Area extravascular. Concentracio-
nes mucho mAs bajas del isdtopo fueron encontradas en la
f r a c e iôn mineralizada de los dientes. Thomassen y Leices- 
vT'
ter (1964) observaron que si a las ratas les inyectaban 
Se r a d iactivo durante el periodo de c a l c i f icaciôn activa 
de los dientes molares, una cantidad constante de Se per- 
manece en los dientes, adn después de 180 dlas de la d 1- 
tiraa inyecciôn.
Usando una técnica de autorradiografia, Bawden y 
Hammarstron (1977^^ mostraron que la absorciôn del Se^" 
en crias de ratas de 8 dias, aparece prncipalmente en la 
matriz del esmalte recien formada o en el ameloblasto se- 
cretor del désarroilo del primero y segundo molar. Estos 
autores notaron la fal ta de absorciôn de Se dentro de 
las Areas cdspides del diente, las cuales se habrian ya 
calcif icado antes de la administraciôn del isôtopo.
Shearer y col ( 1977)^^^encontraron que la cantidad 
de Se ingerida durante el désarroilo del diente molar 
por la cria de rata no es bien correlacionada con la en- 
trada de Se maternai durante el embarazo. Esto puede ser 
debido a que en las ratas la entrada de Se en el diente 
sôlo se produzca durante el periodo de désarroilo del
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diente después del nacimiento (periodo de 1actanc i a ) .
Shearer ( 197s/^suministr6 Se rediactivo mediante el 
agua de bebida a ratas preRadas y analizô posteriormente 
las d i ferentes fraceione* en los dientes mol ares de las 
crias recien nacidas. Es extremadamente importante 1 im­
pi ar previamente los dientes de todo tejido blando, pues- 
to que éstos contienen usualmente cantidades apreciables 
de Se^*. Se encontrô que en el désarroilo del diente m o ­
lar se admite mucho mis Se que en el del diente molar ma- 
duro. La concentraciôn de Se^" es siempre més alta en la 
dentina que en el esmalte. En el désarroilo de los dien­
tes mol ares, se asimila significativamente més Se en for­
ma orgénica (Se'* - selenometioni na) que inorgénica 
(NaaSe'*0«>. Esto es importante porque nos indica que 
probablemente la mayor cantidad de Se ingerido por el 
hombre es en forma de Se orgénica protéico.
2.4.7.10.- EFECTOS DEL SELENIO SOBRE LA 
MINERALIZACION DEL ESMALTE.
Varios estudios han m o s t rado que la administraciôn 
de Se durante el periodo de formaciôn de los dientes pro- 
voca cambios estructurales en el esmalte de los mismos. 
Hadj imarkos (1971 l^^revisô trabajos expérimentales sobre
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ratas los cuales confirmaban que el Se adicionado al 
agua de bebida a niveles tan baj os c o m o  2.3 mg/L consumi- 
da durante el désarroilo de los dientes, incrementaba la 
incidencia de caries. Sugiriû que el Se podria alterar 
el componente protéico del esmalte y presentô algunos 
trabajos expérimentales que sugerIan que el punto ini- 
cial de ataque en el désarroilo de una lesiôn de caries 
invlucra a las proteinas del esmalte.
Shearer (1975/^sugiriô que el Se es incorporado den­
tro de la matriz protéica o como Acido seleno-amino o 
por formaciôn de seleno-trisulfuro y esto afecta adversa- 
mente a la calcificaciôn propia del esmalte. Cale if ica­
ciôn irregular sobre matriz protéica alterada podrfa al­
terar la susceptibi1idad de la superficie del diente a 
la caries.
Los estudios en relaciôn del efecto del Se sobre la 
calcificaciôn de los tej idos dentales muestran que el Se 
inhibe una calcificaciôn apropiada. La causa bioqufmica 
subyacente que causa estos cambios es desconocida, pero 
puede sugerirse que estos efectos pueden estar relaciona- 
dos con la fijaciôn del Se en las proteinas del esmalte 
durante el désarroilo de los dientes.
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2.4.7.11.- INTERACCIONES DEL SELENIO CON OTROS 
METALES TRAZA.
En la superficie del esmalte, los metales traza p u e ­
den formar un complejo con el fldior y aumentar o dismi- 
nuir la uniôn del fldor en la superficie de los dientes. 
Los metales pueden afectar la absorciôn o el metabolismo 
general del flAor, y asi, alterar la d i s p o n i b i 1idad de 
èste para el d é sarroilo de los dientes. Otro factor que 
puede determiner la interacciôn del metal traza con el 
fldor es la compartimentaiizaciôn de los dos elementos 
dentro del tejido dental, por ejemplo, el Se se e n c u e n ­
tra en la fracciôn orgénica del esmalte y la dentina 
mientras que el flôor es encontrado en la fracciôn m i n e ­
rai (Shearer y Ridl ington, 1976)\^*'
u'>
Tank y Storvick (1960) indicaron que la ingesta de
Se inhibe los efectos cariostéticos del flôor. Hadj imar-
in
kos (1967) hizo experimentos con dos grupos de ratas, 
unas reciblan alimentes sôlidos més agua con 50 ppm de 
flûor. El grupo experimental recibfa el agua de bebida
conteniendo 50 ppm de flAor més 3 ppm de Se como
NamSeO#. Después de 28 dias, no se encontraron diferen- 
cias en la cantidad de flôor retenido en el fésmr de a m ­
bos grupos.
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Shearer (1981) propuso que el Se podria interactuar 
con otros minérales traza, alterando su b iodisponibi1i- 
dad para tej idos dentales y consecuentemente su efect i- 
vidad como promotor o prevent ivo de caries. Esta interac- 
ciôn podria implicar la interacciôn de la uniôn directa
del mineral traza al esmalte dental o podria afectar el
metabolismo g e neral, por tanto alterar la disponibi1idad 
de los minérales traza los tejidos dentales.
Hasta ahora, ninguno de los estudios ha mostrado 
que el Se y el flôor a niveles fisiolôgicos interaccione 
directamente en los tejidos dentales. Estos resultados 
son debidos a la gran d ispar idad de las concentrac iones
de estos elementos en el esmalte o a la localizaciôn del
fldor y Se en dos compartimentes quimicamente distintos 
en el cuerpo: el flôor en la fracciônn mineraiizada de 
tejidos duros como flôorapatito y el Se en la fracciôn 
protéica de tej idos blandos, como s e 1enoam i noéc i dos y se- 
lenotrisulfuros.
Shearer (1981) realizô un experimento donde Na»SeO# 
y CdCOa eran simulténeamente inyectadas subcutàneamete 
en ratas destetadas. Se viô claro que la incidencia de 
caries y niveles de Cd en rinôn se incrementaban propor- 
cionalmente con la dosis de Cd. Cuando se administraban
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simultAneanente Se y Cd, el efecto cariogénico de éste 
dltimo se reduce progrès*vamente. Hay que tener precau- 
c:6n al interpretar estos datos, ya que al alimentar con 
Se el peso del cuerpo disminuye.
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- MA0ME8T0.
2. 4 . 8 . I.- 8ENFPAI TDADFS.
f a  e ] mr t awn #) ementn n»4« *htind*nfe de la rorteza 
terrestre, siendci e s e n c : # 1 pars la ron un promeHin
dm 7.3 X IO* p.p.m. I* r ) nr nf i 1 a e« nr, a prrfirina d# Mg 
esto indica 1 a gran importanci a que juega este elemen- 
tn en el reino -egetal y animal .
2.4.8.2.- METABOLTSMO Y BTOQUTMTCA.
Pe«de 1926 se le considéra al Mg como un elemento 
esencial para la vida. Çran ndmero de exper imentos han 
mostra do  la necesidad del Mg para un adecuado c r ecimien­
to y désarroi 1o de las r a tas.
El Mg es el cuarto cation mis abundante en el c n e r - 
po humano, encontrAndose el 50 % en el hueso. Las obser- 
vacione» en i nd i viduos deplecionados de Mg, sugieren que 
el ma nte nimiento de la co ncentraciôn de Mg en el plasma 
es en gr an m e d ;d » fune i 6n del ingreso dietético y de una 
conser 'ac i *n rénal e intestinal extremadamente eficaz, 
r e g u 1 ad a en parte, p o s i b 1emente, por la hormona p a r at i- 
roidea. En e 1 plazo de 7 dias de la iniciaciôn de una
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dieta déficiente en Mg, la excreciAn renal y fecal de Mg 
desc i ende.
lina amp I i a \ ar iedad de enzimas incluyendo a las fos- 
fataeas (adenosin trifosfataaa y fosfatasa alcali na) son 
artivadas por Mg o dependen de é l . Como el ATP es necesa- 
rio para la = i nt es i s de muchos metabolitos, como 1 os à c i - 
dos nitclèiros y 1 as coenz imas, es fâcil comprender la
gran importanci a que presents el Mg en el cuer po humano.
los requerimientoB de Mg para los adultos son de al- 
rededor de 300 mg dla, aunque esto puede elevarse a 400 
mg d ! a en muj eres embarazadas y en lactantes. La dieta 
proporciona cantidades adecuadas de Mg si se ingieren en 
cantidad cereales y v é g é t a l e s .
Si est» presents como sales solubles, el Mg es fA- 
cllmente absorbi do en el intestino delgadol èste proceso 
no parece afectarse por el pH o por los carbonatos. El
30 % de la dosis diaria de Mg puede ser recogida en la
orina, y cuando aparece en heces represents una sal no 
absorbi da.
la conc ent raciôn de Mg en los d i fer entes tejidos hu- 
manoB se muestra en la Tabla XVI siguiente:
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Tabla XV?
CONCENTRACTON DE Mg EN TEJÎDOS HUMANOS yig/g p.s.)
Tei ido___________ Concentrac iôn media + desv. standard
Cerebro 150 ♦. 3.4
Corazôn 180 +.5.5
Mûsrulo 189 1  7.2
RiRôn « ?9 + 3.3
Pulmôn 71 1  2.2
Higado i 72 +.5.3
Tracto gastrointestinal 125 +. 9. 4
Esmalte 1*700 + 1200
Dentina 87000 + 300
isrj i'O
Datos de Tipton y Cooke, 19631 Schroeder y col.
lef zg7
1969; Losee y c o l . Î974I Retief y col. T 97).
Cnmo puede apreciarse, las variaciones de tejido a 
tejido son minimas, excepta en el esmalte y la dentina.
En determinadas circunstancias, como enfermedad re­
nal se'.'er a , toxemia del embarazo, alcohol ismo crônico, 
e t c . puede presentarse una deficiencia de Mg en el hom-
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bre. Est a se mar, i f i est a por f a 11 a de crecimiento, tras- 
tor nos de la conduct a , debilidad, temblor, tetania, con- 
v'ulsiones y arritmias car d i a c a s . Por el contrario, puede 
existir una intoxicaciôn por Mg ante una fune i ôn renal 
déficiente. El iôn Mg es un depresor podercso del s i ste­
mm nervioso central y de la tr ansmi si ôn ne ur omuscu1a r . 
Los sintomas comienzan cuando el nivel de Mg er, el suer o 
alcanza 4 meq/L; 1 as co n c e n t r aci ones de \2 meq/L pueden 
ser mortaies. Las man i festac i ones de i ntox i cac i ôn sisté- 
mica son: hi porr e f lexi a, par Ali s i s f 1Ac i da, hipotensiôn, 
h i potermi a, coma e i nsuf i c i enc i a respiratoria.
2.4.8.3.- AGUA DE BEBIDA Y ALIMENTOS HUMANOS.
El contenido de Mg en el agua de bebida es var ia­
ble, depend iendo del or igen de èste agua y de si èsta ha 
sufrido un tratamiento de ablandamiento, ya que es èste 
elemento que estamos estudiando, junto con el calcio, 
los responsables directes de la dureza del agua de b e ­
bida. La legislaciôn espaR ola  en el R.D. de 18 de Junio 
de <982 f i j a el limite de Mg como orientador de calidad
hasta 30 mg/L y como tolerable hasta 50 mg/L. La C.E.E. 
sf
en Julio de <980 f i j a 30 mg/L como nivel gui a y 50 como 
concentraciôr, mèxima admisible.
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La entrada de Mg en el o r g a n ismo se realiza a par­
tir de les alimentes. Se afirma, actualmente, que la in­
gesta diaria de Mg no cubre 1 as necesidades, con s t ituyen-
dc el Mg de 1 agua de bebida una aportaciôn importante 
221-/Si
fMasi r o n i , 1978, t98<).
Los alimentes ri ces en Mg se encuentran en dos gru­
pos principales, frutos secos y cereales. Asi, expresa- 
dos como mg. por 100 g. de proteina comestible, los nive­
les mAs altos se han encontrado en cacao el 420, almen- 
dras 252, nuez de Brasil 255, tri go entero 252, harina 
de avena 145 y mai z 121. AdemAs, legumbres como judfas y 
habas con 181, también contienen cantidades importantes 
de éste elemento.
Existen datos que permiten asegurar que la dureza
del agua, que como ya hemos indicado anteriormente esté
relacionada directamente con la concentraciôn de calcio
y Mg en dicha agua, guards una estrecha conexiôn con la
incidencia de muertes por enfermedad cardiovascular.
1%
Anderson y col. (1975) encuentran que el nivel de Mg del 
miocardio en autopsias es 7 X mis bajo en aquellos 
sujetos que vivieron en zonas con bajo contenido en Mg 
en el agua de bebida, comparAndola con sujetos que 
consumieron agua con alto contenido en Mg. Los mismos au
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tore* encontraron que la concentraciôn de Mg en el 
miocardio de sujetos mucrtos por enfermedad isquèmica 
cardiacs era 24 % màs bajo que en sujetos muertcs por 
accidente.
2.4.8.4.- CARIES EN EL HMBRE.
Han sido varios los trabajos que asoc i an altos nive­
les de Mg en las aguas de suministro con baj a prevalen- 
c i a de caries en el hombre. En la mayor parte de ellos 
se encuentr a una asociaciôn negat iva entre el Mg del a- 
gua y la prevalenci a de caries. Es d e c i r , Areas de baja 
prevalencia de caries fueron asoci adas con dietas o 
aguas de bebida con alto contenido en Mg. Sin embargo, 
hay que seRalar que en la mayor parte de los casos, el 
nivel de calcio présente era también muy alto. Por la na­
turaleza de la quimica y d* la geologia, altos niveles 
de Mg estarAn usual«H»nte présentes con altos contenidcs 
en calcio y muchas veces también con altos niveles de es 
troncio, bario y hierro. La duda surge en cuanto si es 
la al ta concentraciôn de calcio o la dureza del agua 
"per s e " , los que producen la baja incidencia de caries 
o si existe un efecto del Mg.
294'
En un estudio de Ritchie (1961) en Nueva Zelanda
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dcnde se administré suplementcs de Mg a la dieta como 
M g a(PO#1, y donde las dietas habituales eran bajas en 
calcio, se viô un efecto protector del esmalte. El p o s i ­
ble efecto anticariea del fosfato, quizAs enmascara un e- 
fecto del Mg, ya que existe amplia cvidencia que los fos- 
fatos solos tienen marcado efecto cariostàtico (Lilien- 
thal 1977)V‘
Fuè estudiado por Bowen y col. ( 1 9 7 7 ^ las diferen- 
c i as en la prevalencia d* caries entre dos ciudades co- 
lombianas, donde se encontrô una asociaciôn negativa 
del Mg con la caries dental. El Mg se presentaba en a l ­
las concentraciones en suelo y agua en la ciudad con b a ­
ja caries, aunque también se detectô altas concentracic- 
nes de calcio.
Considerando todos los estudios del Mg sobre la 
caries en el hosibre, se debe concluir que es dif Ici 1 de 
precisar un posible efecto del Mg aisladamente, ya que 
es diffcil de separarlo de la presenc i a simulténea de 
calcio u otros elementos traza.
2.4.8.5.- CARIES EN ANIMALES.
En los pocos trabajos que se intenta relac i onar el
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Mg ccn la cariai an animalas, no aparaca ningdn a-factc c 
sa muastra un increnanto da la caries. Ahora bian, *sta 
tipo da invastigacibn prasanta grandes di+icultadas a la 
bora da adacuar diatas a q u i 1ibradas an calcio y Mg con 
concantracionaa ccnccidai y qua no a-factan al aquilibrio 
dal animal.
ZS 4
En unoB primaros trabajos da Me Clure (1948) ad mi - 
nistrando 500 ppm da MgCla a ratas an agua da babida, 
provocan un aumanto da la caries. Cuando, junto con al 
Mg, sa usa NaF 10 ppm, exista una reducei6n da 1 os afac- 
tos car i ost&t i cos dal ■fldor. En astudios poster i o r e s , Me 
Clura y Me Cann (1960) usan MgCO» solo o con CaCO» y pos­
ter iormanta Mga (PO., )% con CaCO, anadido a la diata da 
las ratas, aumantando an todos 1 os grupos las caries al 
c o mparerlo con al grupo da control. Cuando utilizan sdlo 
el Mga ( P O # )% no aparaefa ningdn efacto sobra la caries.
Luoma y col. (1975) usan MgSO.* an la diata da las 
ratas ancontrando un aumanto da la caries.
300
Rosen y Renter (1972) alimantan a ratas eon 45 ppm 
da MgCla solo y combinado con NaF an agua da babida no 
ancontrando ningdn afacto. Cuando a otro grupo se la ad­
ministra 2000 ppm da MgCla 1 os autoras ci tan una ligara
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reducei6n de la caries. No exister» cambics cuando se usa 
en combinscidn ■fldor.
z>3
Luoma y col (1977) realizan una serie de trabajos 
administrando Mg a la dieta de ratas junto con NaF y 
PO^*- a diferentes co ncentraciones. En general existe un 
incremento de la caries, excepto en los grupos en 1 os 
que hay una mayor concentraciôn de Mg y en los que
aparece una' reduce i d n .
En un estudio mis rec i ente de Von M. Kleber y col. 
1983, donde provocan una carencia de Mg moderada durante 
la gestac i ôn y la 1actanc i a de ratas Wi star (0.7 
mmol/îOO g. de alimento) provoca severas anomalies en la 
odontogénesis. Estas son estudiadas per d i ferentes méto- 
dos como la microscopia or dinaria y electrônica, el con- 
tenido de hidroxiprolina, y la espectroscopla de infra- 
rrojos. Un primer grupo es estudia do  a la edad de très 
sémanas y un segundc grupo a la de seis meses después de 
haber recibido una alimentacidn normal. En ambos grupos 
observan los autores una precipit ad a biomorfosis y un 
aumento de la predisposicibn a 1 as caries.
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2.4.8.6.- MECANÎSMO DE ACCÎON.
En el esroalte, el Mg se encuentr a en gran cantidad, 
aumentando esta concentrac:6n de la superficie h ac i a la 
uni An dentina-esmalte (Vease Tabla X V I I ).
Segùn un trabajo de Battisone y col. 1967, no en- 
cuentran cambios en la concentracidn de Mg en el esmalte 
relacion&ndolo con la edad.
No hay duda de que el Mg es un components intrinse- 
co del esmalte. Es obvio, sin embargo, que se precisan 
muestras y técnicas anal 11Icas mis précisas para propor- 
cionar nuevos conocimientos sobre el papel del Mg en el 
esmalte, estando la superficie del esmalte c 1aramente d i- 
ferenciâda del conjunto.
Han si do varios los autores que han pretend i do es- 
tudiar la concentracidn de Mg en esmalte ca reado compa- 
r&ndolo ccn el sanc con diferentes resultados. Bowes y 
col^^ 1936 y Okerse" 1943, no encuentran diferencias en el
contenido de Mg en el esmalte en Areas de alta y baja 
prevalencia de caries. Wei y c o A ' 1972 deducen que la 
distr ibucibn de Mg, sodio y d o r u r e s  en esmalte careado 
no muestra diferencias con el esmalte sano. Inversamente
wl
SI
toi o o o o o
OI o o o CM o
>o pN
+•
<1 o o o o o o
IHl o o o o o
OI CO O' NO 00 p\







ÆI toi ■ c c c
1 •wl 3 c o c e u
Cl '101 X o e o
*»l IWI k k c k c
Cl WI c ■** +» ■ ■** NO
Cl <1 »w 3 3 3 i4
Cl XI > C C
Cl ' <1 O C a c
■1 1 o X
kl • 1 ■ c c
Cl til a *» 3
OI WI 3 V c u k






































kl Ml cM OI •wa c 1 IWI co c o • 1 XI X•a o •o c *»l OI m.
Cl
c k c <o Cl
a Cl a c e •WI c
< c •OI c
iH 1 c
k • c Cl o
a 3 •OI k





Cl OIo Cl HI X
O' •OI Ml o






NO -*• ta c 1 lA
O Cl Cl CM




u> P- Cl H
O' P- OI P*




ON O' c XI m
c £ m
» ■ Cl m
• fW :o OI :oo *> £! X
iW fH X OI X
o O b: Ul X
I 1 1
<1 w
- 1 6 7 -
ot r os autor es hablan de bajas concentrac i ones de Mg en
el esmalte careoso que puede ser debido a la pèrdida de
u r ISO
carbonates (Nordback y col. 19621 Helle y col. 1977; y
Hais y Halse, 197S)V
Efecto del magnésie sobre la m i neraiizaciôn. disolu- 
cidn y mécanisme de la caries.
Variotf investigadores han estudiado la precipita- 
ciôn del ■fosfato càlcice en presencia de Mg. Duff (1971) 
m o s t rA que el Mg inhibla la transformaciAn de la brucita 
(CaHPO., . 2H*0) a f 1 ucrapat i te. Par ece que un aumento de 
la razAn Mg:Ca en soluciAn provoca la formaciAn de fesfa- 
to câlcico amorfo estable en sistemas biolAgicos (LeGe- 
ros y col. 1973, 1975)\^°
En ctros estudics se ha mestrado que el Mg inhibe
la formaciAn de hidroxiapatite (Neuman y Mulryan, 19711
35f e*
Tomazir y col. 1975; Eanes y Rattner, 1981). Por otra
parte, Nancol 1 as y col. ( 1976)*'muestran que en la preci-
pitaciAn expont&nea del fosfato cAlcico en presencia de
Mg, el iAn Mg es excluidc de los precipitados fermados.
En relaciAn con el carbonato, varios autores indi- 
can que el mismo altera la estructura del spat i to. En es
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ta linea, Featherston# y Nelson (1980) indican que esta 
a l teraci6n de los cristales puede ser pareialmente com- 
pensada por la incorporaclAn de algunos iones metilicos 
asi como el fldor, siendc part ic u1armente ef activas 1 as 
combinaciones de cinc y fldor. Par ece que el Mg majora 
significativamente la c r istalinidad del apatito carbona- 
tado formado en su presencia.
Feartherstone y Mayer (1982)^^*precipitaron apatito 
carbcnatado en presencia de sodio y Mg, produciendo pre- 
cipi tados con contenidos de calcio, fosfato, carbonato, 
sodio y Mg en la misma proporciAn que la encontrada en 
el esmalte dental, habiendose identif icado como apatitos 
carbonatados por medio de la difraceiAn de rayos X y la 
espectroscopla infrarroja, encontrando que la asimila- 
ciAn de Mg en el cristal o en su superficie fué del 90 
al 100 % de su presencia en soluciAn. Aunque estos estu- 
dios son preliminares, parece deducirse que el Mg puede 
ser incorporado como una parte intrinseca del cristal de 
apatito en el esmalte.
En conclusion, parece que:
a) El Mg inhibe la formaciAn de hidroxiapatito y 
fluorapatito.
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b) El Mg puede ser incorpcradc fAciImente al 
apatito carbonatmdo.
c) El Mg forma fAciImente otres fcsfatcs Ca-Mg.
d) El Mg se pierde preferencialmente durante las 
primeras etapas de formaciAn de la caries en el esmalte, 
lo que puede ser debido a la pèrdida preferente de los 
carbonatos.
Por otta parte parece que el Mg puede ejercer dos 
efectos opuestos sobre la susce p t i b i 1idad de la caries: 
uno es interaccionar con el carbonato durante la for m a ­
ciAn del esmalte y la otra inhlbir la remineralizaciAn.
2..4.8.7.- INTERACCIONES CON OTROS ELEMENTOS TRA2A
Puesto que el radio iAnico del Mg** es menor que el 
del iAn calcio (Ca**), puede esperarse que el Mg** y el 
Sr** pueden encontrarse asociados en la red del apatito. 
Dr lessens (1973)*^y Driessens y col. ( 1980?^han real i zado 
estudios para justificar teAricamente la existenci a e im- 
portanci a  de estos compuestos, estudiando I d s  datos de 
numerosas publicaciones sobre el apatjto y el esmalte y 
acciones quimicas relacionando los iones calcio, fosfa- 
tos, carbonates, sodio. Mg y flàor y haciendo prediccio- 
nes acerca de otros iones como el plomo <Pb**) y estron-
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cio (Sr**>.
Por otra parte Brudevold y c o l . (1965?? establecie- 
ron que las interrelaciones del flùor, carbonato y Mg 
que se observan en los huesos, no se han encontrado en 
el esmalte.
De todo lo resenado anteriormente podemos deducir 
que es equivcca la evidencia de la relaciAn del Mg ccn 
la caries de ntal. Por una parte, de los estudios en vivo 
parece deducirse una relaciAn inversa del Mg y la caries 
en el hombre, mientras que por otra, en estudios ani ma ­
les parece mostrarse lo contrario. De los estudios en v i ­
vo existe la evidencia de que el Mg puede formar parte y 
afectar a las propiedades del apatito cristalino del e s ­
malte. En relaciAn con la posible interacciAn del Mg con 
otros iones présentes, como el iAn calcio, fostato, 
•flûor, estrcncio, carbonato, bario, debido a la incorpo- 
r aci An en la cristal ita y en la inter-fase pl aca-esmal te, 
parece que la presencia de estos iones provoca la for ma ­
ciAn de un si sterna complejo cos el Mg, que parece estar 
relacionado, en algunos casos, con la caries dental.
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7 , 4 , f P I  OMO (Pb)
2 . 4 . 9 . I.- GENERALTDADFS.
El Pt> e« iin metal rel at i vm ment* pesadc, ndmero 
atAmicp 82. S h concentraciAn en la co rteza terrestre es 
>2.5 ppm.
El metal es a m p l 1amente usado en la industrie de a- 
cumu 1 a d o r e s , empleo de deri'/ados alqui liens de plomo c o ­
mo ant i détonantes de la gasoline, i ndustr i as quimicas y 
muy p a r ticu1armente de pinturas, por el uso de pigmentos 
a base de Pb «mi ni o, etc), utilizaciAn de (AsO^), Pb» ro- 
mo insecticida en agricultura, msni pu 1aciAn industrial 
de los alimentos y especialmente para su conser/aciAn en 
1 at as.
El contenido de Pb en la atmA sfera tiene importan- 
cia, no sAlo por que es absorbido en la respirac iAn con 
paso posterior al torrente circulatorio, si no ademàs per- 
que se deposits en la superficie terrestre y en las 
aquas provocando Una contaminaciAn. La fuente mâs impor­
tante de contaminaciAn at mo sfèrica por el Pb, en zonas 
urbanas, es la combust i An de gas oli na  et i1ada, perc tam- 
bièn contribuye a e l 1o intensamente la c o m b u s t iAn de car.
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bones y de re s i duos sAlidos.
El Pb contenido en les «gués puede tener su crigen 
en el depAsito directe del mismo présente en la atmds- 
fers, y en mayor proporciAn de descargas de residues in­
dustriales. Una fuente importante de contaminaciAn huma­
ne de Pb procédé de 1 as agues de bebida, en especial si 
pasa por tuber i as de éste métal.
La ReglamentaciAn Tècnica Sanitaria y la Jnstruc- 
c i An del Consejo de la C.E.E. f i j an como concentraciAn 
mixima admisible 5 0 /ug/L de Pb.oyu<
2.4.9.2.- METABOLISMO.
La entrada de Pb en el organisme se efectda por dos
'/las;
I. InhalaciAn por via respi rator i a (trabajadores de 
industries de Pb y contaminaciAn atmosfé ri ca por los mo- 
tores de explos iAn ).
I I . Absorc i An por el tracto gastrointestinal (gene- 
ralmente mlimentos y agua), siendo Asta via la mâs impor­
tante. Los cereales, frutas y verdures tienen bajos con­
tenidos en Pb, aunque el suelo en el que crezcan esté 
contami nado, ya que la absorc i An del Pb por las plantas
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queda gener almente localizada en sua raicea. îgual auce- 
de con los productoa c&rnicca, leche y aua derivadca, 
mientras que los pescados tienen mayor c o n c e n t r e d A n  de 
Pb.
La contaminaciAn por Pb ae produce en los alimentes 
durante su préparée i An y muy es pec i almente si se conser- 
van en latas.
La absorc i An de Pb por el tracto gastrointeatinal 
es escasa (13 - 18 X) y depende del tamaRo de las parti- 
culas, de la especie qulmica y de la compos iciAn de la 
dieta. Una dieta con alto contenido en calcio disminuye 
la absorciAn de Pb y viceversa.
El Pb se élimina por la orina. Ante ingestas de Pb 
superior a 1 mg/dia se acumula en el o r g a n ismo y existe 
el riesgp de IntoxicaciAn.
El Pb, una vez absorbido, ya ses por ingestlAn o 
por inhalaciAn, pasa al torrente circulatorio y se fija 
a los glAbulos rejes, depositAndes# en los tejidos blan- 
dos (riRAn, hfgedo) y sobre todo en los huesos.
La acc i An bioquimica màs importante del Pb** es im-
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pedir Is formsciAn de hemoglobins al inhibir enzimas 
neceeariae para su slnteais.
2.4.9.3.- EFECTOS TOXÎCGS DEL PLOMO.
Los sintomas de envenenamiento per Pb son cAlico, 
encefalopatla, neuritis perifèrica y anemia.
El cAlico saturnine (retort i j ones de los pintores), 
se caracteriza par dolor abdominal agudo, vago, mal loca- 
1izado, a menudo con espasmo y rigidez de la musculatura 
de la pared abdominal. La morfina no tiene pricticamente 
efecto sabre el dolor ; la inyecci An i ntr avenosa de sales 
de calcio proporciona mejorla por un breve periodo, pero 
el dolor puede volver a presentarse.
La encefalopatia por Pb se presents principalmente 
en ni Roe, provoca una mortalidad importante, y causa le- 
siones graves permanentes en el cerebro en el 25 % de 
los supervivientes. En los adultos la encefalopatia es 
rara, y por lo comdn results del consuao il Ici to de 1i- 
cor contaminado con Pb. La instalaciAn de la encefalopa­
tia se mani f iesta por la apar i c i An de ataxia, vAmito per­
sistante, letargia y estupor intermitentes. Po sterIor­
mente aparecen ccnvulsiones, mania y coma.
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La neuritis perifèrica, ccn paràlisis de los mdsculos su- 
jetos a mayor trabajo, es rara en niRos.
La anemia probablemente es debida a un aumento de 
la fragi 1idad de los eritrocitos y a un defecto en la ma- 
duraciAn celular.
En pacientes cuya higiene bucal es deficients, se 
observa una "1inea de sulfuro de plomo*, de color negro, 
a le largo de los bordes de la encfa. Esta no aparece en 
personas que han perd i do la dentadura y es rara en ni - 
nos .
En niRos con niveles elevados de Pb en la dentina, 
se ha encontrado deterioro de la conducta neuropsicol A g i - 
ca y escolar. La conducta escolar no adaptative aumenta 
en proporciAn a la concentraciAn de Pb en la dentina.
2.4.9.4.- CARIES DENTAL EN EL HOMBRE.
Un exceso de Pb en el ambiente ha aido asociado, d u ­
rante los Altimos aRcs, con un auawnto en la incidencia 
de caries.
La concentraciAn de Pb, as! como de otros elementos
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(flâcr, molibdeno, selenio, e t c > verlan de sitio en ; i- 
tio de acuerdo con las diferencias en las condiciones 
del suelo. La acumulaciôn de estos elementos en el sue­
lo se refleja en la composiciôn de los alimentos cultiva- 
dos en la localidad y ésto puede estar asociado con d i ­
ferencias en la prevalencia de la caries dental.
Brudevold y Steadman ( J95é)^^netan que el Pb esté 
présenté, en condiciones normales, en pequeRa cant idad, 
en el diente, pero en aquel tiempo no se sabfa si el Pb 
encontrado en el diente habia sido incorporado durante 
la formaciAn del mismo o depositade después de la erup- 
ciAn. Tampoco se conoc ia si el Pb del diente i nflui a en 
el désarroilo de la caries. Encontraron un i ncremento en 
la concentraciAn de Pb en la superficie del esmalte com­
plet amente formado del diente no erupcionado, pero la 
concentrac iAn era mener que en el esmalte del diente 
erupcionado. La concentraciAn del Pb se incrementaba con 
la e d a d .
Altshuler y col (1.962)^ not an que el diente era mu- 
cho màs fàciImente disponible para biopsi a que el hueso, 
y los i nvest igadores lo usaron como un indice para estu- 
diar la concentraciAn de Pb del cuerpo. Ellos analizaron 
82 dientes deciduales de  ni Ros normales, 18 dientes decj.
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duales de ni nos que hablan muerto per envenenam ie nto  por 
Pb y 15 dientes de ni Ko# que hablan sobrevivido al eove-
nenamiento. El Pb contenido en los cont rô les  seRalaba
una linea rosa en el diente poco después de la erupciân
y la concentraciAn de Pb era mayor en los dientes de los
supervivientes y aAn mayor en los de los niRos muertos.
i04.
Steenhont y Pomtris (1981) encontraron adem&s que la c o n ­
centraciAn de Pb en dientes permanentes aumenta lineal- 
reente con la edad. Tabla XVIII.
Barnes y Colleagues ( 1969, 1970)' observer on que el 
Pb del suelo parece estar directamente relacionado con 
un i ncremento en la caries dental en Papu a-N ue va Guinea.
Anderson y col (1976)^investigan los posibles efe c ­
tos del Pb examinando la prevalencia de caries dental en 
ni Ras de 12 aRos residentes en Tamar Valley en el Geste 
de Inglaterra. El Tamar Valley es un Area vieja de mine- 
rla de métal, caracterizada per la difusiAn de la c o nta­
minaciAn de métal es pesados.
Los re m u 1tados revelaron una reduce i An en la c a ­
ries asociadas con el Area m i n e r a l izada, con excepciAn 
de una parte, la Bere Peninsula, donde los ni Ros tenlan 
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Is principsl productora y re-finerls d* mineral de Pb en 
el siglo XIX y all! loc suelos eataban c o n t a m i n a d e a p Q r  
Pb. Posteriormente, Davies < 1979)^*demostrô que los aue- 
los de huerta en ésta misma Area tambiAn e s taban cont a­
mi nados por Pb y los niveles elevados de metal se refle- 
jaban en la composiciAn de las patatas que se ccsechaban 
en la zona. Un estudio similar se realizA en el Oeste de 
Wales, en el distrito minerai de Pb donde los suelos es- 
taban contami n a dos.
La prevalencia de caries dental en ni nos de 12 aRos 
era significativamente màs alta en los residentes de las 
Areas contaminadas . En contraste, un estudio similar 
reali zado en Somerset, en un Area donde existen los màs 
altos niveles de Cd en suelo y donde estos también esta 
ban contaminados por Pb, no se encontraron diferencias 
e s t a d 1st i cas en la salud dental entre los n i nos de 12 a 
15 anos residentes en la ciudad afectada comparada con 
un Area vecina no contaminada.
2.4.9.5.- CARIES EN ANIMALES.
Notas primi t ivas sobre caries dental en gates into- 
xicados con Pb sugieren que el mismo puede aumentar la 
caries dental en animales expérimentales (Aub y col, 
1925)V
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^ rUisotzky y Hein 0 9 5 8 )  cbservarcn un efecto 
cariogénico del Pb en machos, pero no en hembras de 
ha mster.
2.4.9.6.- MECANISMO DE ACCION.
Se han descrito variasiones en la concentraciAn de 
Pb en los dientes, segùn d iferentes par Ametros:
I. Tipo de dientes:
Los niveles de Pb en los dientes, disminuye de los
anteriores a los posteri ores (incisivos a mol ares) de
acuerdo con la mayor parte de los investigadcres (Mac k i e 
izo
y c o l , 1977; Proud, 1976; L o ckeretz, 1975; Fosse y
Berg-Justesen, 1978)t^^
Cuando les mismcs 4 dientes de un nino han sido ana- 
lizados (por e j .: los 4 c a n inos) se ha encontrado que 2 
de elles tienden a concentraciones altas y los ctros 2 a 
concentraciones bajas de Pb. Posiblemente ésto estA rela­
cionado a una observac i An realizada por Proud (19767 y 
es que los dientes del ma xilar superior muestran con cen ­
traciones mAs altas de Pb que los del maxilar inferior.
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IT. Edad.
Han s i do varies 1 os autores que han mostra*^ un
' ^  »*
aumento de la concentraciôn de Pb en los dientes en
relaciAn con la eda d , aproximadamente 1 ppm/affo.
L»’
A s I , en un tr abajo de Holtzman y col (1969) se 
muestra que en dientes caducos de n i nos de 4-6 anos de 
e d a d , la concentraciAn de Pb era de 6.3 ppm, mientras 
que en adultos de 24 a 64 anos, la concentrac i An 
oscilaba entre 23.0 y 9.2 ppm. Estas diferencias fueron 
menos marcadas en un estudio de Sto rozheva ( 1963?**^onde 
fueron encontr ados valores de 7 y 4 ppm respect i vamente 
para dientes caducos de ni nos de 5 a 10 anos de edad y 
il a 15 anos, mientras que para los dientes permanentes 
de adultes de 40 anos encontr6 uan me dia de 15 ppm.
III. V a r :ac i ones geogrAf i c a s .
La mayor evidencia hasta ahora disponible de la va- 
riaciAn en una naciAn de Pb en los dientes, lo muestra 
el trabajo realizado por Fosse y Berg Justesen (1978)%  ^
donde anali zan la dentina de 2233 dientes primaries en 
Noruega med i ante espectrofotometria de absorc iAn atAmi - 
ca. Encuentran una media de 3.15 ppm, con valores mAx i- 
moB de 10 ppm (mAs de très veces la concentraciAn media 
de P b ) .
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IV. Efectos del ambiente urbano frente al suburba-
no.
Varios han sido lea trabajos que han prestado espe­
cial atenciAn a estudiar 1 as diferencias existentes en­
tre ambientes urbanos y suburbanos.
Lockeretz (1975) muestra que 1 os niveles de Pb en 
St Louis (Estados Unidos), en dientes, er an de 14.3 ppm 
en un distrito urbano con alto riesgo de contaminaciAn 
por Pb, en contraste con 9.5 ppm en Areas suburbanas de 
bajo riesgo.
ZH7-
Need 1eman y col (1972) r eali zaron un estudio simi­
lar en Philadelphia (Estados Unidos) mostrando una rela­
ciAn quintuple entre niveles de Pb en dientes urbanos 
(51 ppm) y suburbanos (11 ppm).
Los niveles de Pb en dientes eran dos veces mAs al­
tos en ninos que vivlan en aloj amientos viejos, en co n­
traste con los que siempre habian vivido en casas nuevas 
(Moore y col. 1980).
Un estudio similar realizado por Fergusson y col 
( 1980)^^^encontraron una concentraciAn med ia de Pb de 4.8 
ppm en dientes primaries de ni nos que vivlan en casas
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constru i das después de 1940 y locali %adas en Ar eas no 
:ndustr i aies, trente a una concentraciAn de 6.7 ppm 
cuando la vivienda era anterior a 1940 o los dadores Vi­
vian en zona industrial.
V. Mal 1azgos arqueolAgicos.
Han sido varios los autores que han dedicado sus e s ­
tudios a analizar espeèimenes de dientes enterrados hace 
varias centurias, concluyendo que las concentraciones de 
Pb encontradas en los dientes de esqueletos sean proba­
blemente représentât i vas de lo que se présente durante 
la vida, y esto es, en general, mis bajo que en pobla- 
c i ones conte mpo rA nea s. En el caso de encontr ar altos v a ­
lores de Pb en estos dientes, hay razones para impiicar 
al ambiente de vida mis que al ambiente del cementerio.
V I . Mod i-f icac i An de la solubi 1 idad del esmalte.
Ha sido mostr ado par varios i nvest igadores que la 
s o l u b i 1idad del esmalte es reducida después de la 
eyposiciAn a sales de Pb. Si n embargo, aplicaciones 
tApicas de sales de Pb en grupos de voluntarios con el 




Las lineas de Pb en las encias en pueblcs expuestos 
a una ingestiAn excesiva de éste metal, es algo ya cono- 
cido. Danilevski y Gitina (197of encontraron que niveles 
de Pb en raices fueron signif icativamente mis altos en 
dientes con enfermedad periodontal en trabaj adores en 
contacte con Pb que en dientes afectados de otro tipo de 
trabaj adores de la misma comuni d a d . K o b y 1anske y col 
(1966), no encuentran mayor prevalencia de caries en 
trabaj adores de factories de baterlas de Pb; sin embargo 
hallan cambios patolAgi cos en 1 as encI as de todos los 
trabajadores estudiados.
Altos niveles de Pb en dientes ha sido asociado con 
aumento en la incidencia de enfermedad periodontal, pero 
no relacionado con certeza con la caries de ntal.
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2 . 4 . JO.- CADM70 (Cd)
2.4.10,1.- GENERALtDADES.
is preeenc i a de Cd en los minérales fué considerada 
hast a 1930 como una desventaj a, debi do a 1 as pocas apli- 
cacionea que dicho metal (conocido dead# J 8 J 7) ten fa. 
Posteriormente se descubr i* una aplicaciOn de este metal 
en distintos recubrimientos met &1i c o s , fund ament a 1men t e 
en la industrie del au torn*'' i 1 .
El Cd es un metal rel at i wamente raro en la corteza 
terrestre, 0 . J5 ppm. Sus principales fuentes industria­
les son los minérales de cinc y plomo, consider&ndcse al 
Cd, por tanto, como un subproducto de la metalurgi a de 
ambOE mi ner ale s . Es un metal bianco azuladc, blandc, muy 
düctil y maleable.
En pequeSas concentraciones se encuentr a pr esente 
en todos los seres vivos, aunque aparenteroente no ejerce 
ninguna funci On bi olOgica dtil. Por ser un metal de muy 
lenta eliminacibn, se acumula con la edad, de modo que
un adulto puede llegar a contener 30 mg de Cd concentra- 
do pr i ne i palm e n te en hfgado y r i nbn.
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Las industries relmeionadas con estas actividades, 
pueden lanzar a la atmôs fera particulas de Cd.
A pesar de las investigaciones realizadas en los 61 - 
timos anOB, no se conoce con exactitud el proceso de 
tranaferencia de Cd entre las distintas partes del eco- 
sisterna, ni la forma en que se encuentra en la atmdsfe- 
r a, aunque se supone que la mayor parte est arà como dxi- 
d o .
El Cd emitido a la atmôsfers puede, depend i endo del 
tamano de las particulas, mantenerse en suspension o 
bien depositarse en suelos o agua. El Cd présente en las 
aguas da lugar a un aumento de su ccncentraciOn, tante 
en los distintos animales que tienen en ella su medio de 
vida, corne en los suelcs y productos agrarios regadcs 
con ella.
En la Tabla XIX se expresa la concentraciOn de Cd 
en distintos productos alimenticios, observàndose la 
apreciable aportaci6n de alguncs de elles como cereales, 
licteos y carne, fundamentalmente rinones y pâtés. El
tabaco contiens 0.5 - 2 /ug Cd /ci garr i 1 lo, i nhal &ndose
/
aproximadamente e 1 1 0 %
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TABLA XIX
ConcentraciOn de Cd en distintos alimento#
Producto iîCfll
Pan 0.03 - 0.050
Tomate 0.020 - 0.040
Zanahor i as 0.016 - 0.080
Manzanas 0.005 - 0.027
Feras 0.010 - 0.013
PIAtanos 0.010 - 0.030
Fresas 0.030 - 0.035
Uvas 0.035 - 0.111
Naranj a 0.010 - 0.020
Leche 0.010 - 0.075
Huevos 0.020 - 0.040




La reglaaentaciôn Técnico Sa nitaria y la Instruc- 
ciân del Consejo de la CEE para calidad de aguas de con- 
sumo hurnano, lo i ntroducen en el apartado de componentes
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tûxicos, admitierido una concentraci6n tolerable o mAxima  
admisible de 5yug/L.
2. .4.10.2.- METABOLISMO.
El cuerpo humano expuesto al Cd durante largos pe- 
riodos de tiempo lo absorbe y retiene en cant i dad con s i ­
derable.
Las dos principales vlas de absorciân de Cd son la 
r espi rator i a y la digestiva, aunque tambièn puede absor- 
berse a través de la piel, en caso de contacto con sus 
disoluciones.
Aunque la absorciân no es conocida con exactitud en 
relaciôn con el Cd ingerido o i nhalado, y existen pocos 
datos sobre personas, observaciones en -fumadores indican 
niveles de absorciân del 2 5 - 5 0 %  La absorciân por via 
digestiva puede cifrarse en torno al 2 % (animales) y 6 
% (personas) del Cd ingerido, aunque puede aunentar con- 
siderablemente (hasta el 10 %) en determinadas condicio- 
nes como son, bajo nivel de calcio y/o proteinas, en la 
dieta alimenticia.
Después de su absorciôn el Cd es transportado por
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la sangre, ligado prineipalmente a los glôbulos rojos y 
la albâmina. Se distribuye, aproximadamente el 50- X de 
la carga corporal total se enc uen tr a en el higado y el 
rinôn, los que contienen ademAs una proteina de bajo pe­
so molecular denominada meta lot io nei na por su gran afi- 
nidad por metales como el Cd y cinc. Esta proteina de 
bajo peso molecular puede ser inducida por exposiciôn al 
Cd y la al tas concentrée iones de ésta proteina 1igadora 
de metales puede servir de protecciûn impidiendo la in- 
teraciôn del Cd con otras mac rom ol écu las  funcionales.
La vida media del Cd en el o r g a n ismo es de 10 a 30 
anos, y de éste modo con la exposiciôn con tinua las c o n ­
centrée iones de métal en los tejidos aumentan durante to- 
da la vida. El Cd es, por su vi da  media biolôgica extra- 
ordinari amente prolongada, el veneno arobiental mAs pro- 
penso a ser acumulado. Oespuès de una dnica inyecciôn 
por via intravenosa de Cd en animal es  de laboratorio, la 
via biliar de excreciôn es cu ant itativamente mAs impor­
tante que la via urinaria.
Despuès de mdltiples exposiciones, la excreciôn b i ­
liar de Cd estA casi aboii da por su uniôn a la metalot io­
neina. En general, la eliminaciôn del metal por 1 as he- 
ces es cuantitativamente mAs importante que la urinaria.
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y ésta dltima solo adqui ere sign if icaciôn cuando se ha 
producido un alto grado de nefrotoxicidad.
2.4.10.3.- EFECTOS SOBRE LA SALUD.
El Cd const i tuye un problems muy ser i o para la sa-
lud per su tendenc i a a acumular se en el cuerpc humane.
Es évidente que la exposiciôn a èete métal en las indus­
tries que lo manufacturan o en el medio ambiente en g e ­
neral, produce sérias intexicacienes en el cuerpe hu ma­
no, cuyas manifestaciones pueden presenter varias fo r­
mas.
En Fuchu, Japôn, pcce después de la segunda guerra
mundial, muchas personas, en su mayor la mujeres multi pa­
res, se quejaron de dolores reumàtices y miàlgices; la 
enfermedad se llamô itai-itai (euch-cuch). Se determinô 
que el Cd del arroz ténia un papel eticlôgico. La fuente 
del metal era el efluente de una planta de procesamiento 
de pleme y cinc.
Los efectos tdxices de la exposiciôn crônica de Cd 
difieren algo segûn la via de exposiciôn. El rinôn es 
afectado después de la exposiciôn puImonar o gastro in ­
testinal. Cuando la concentraciôn de Cd en el rinôn al-
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canzm un nivel de 200 se produce dsKo renal. Es
probable que la uniôn del metal a la me talctioneina pro- 
teja al ôrgano cuando las concentracicnes son mencres. 
Hay proteinuria por dano tubular proximal. En casos mAs 
graves tambièn hay lesiôn glomérular con disminuciôn del 
■flltrado, ami noac idur i a y glucosur i a.
Las alteraciones p u Imonares aparecen solamente des­
pués de la exposiciôn per inhalaciôn. Hay pérdida de la 
capacidad ventil a t o r ia con aumento del volumen puImonar 
residual. La enfermedad présenta los rasgos cardinales 
del enfisema. La patogenia de la fibrosis pulmonar y el 
enf i sema producidos por el Cd no se conocen bien, pero 
el Cd inhibe espec!ficamente la a& antitripsina plasmi- 
tica.
La p o sibi1idad de que el Cd prcduzca enfermedad car­
diovascular, especialmente hipertensiôn, ha sido objeto 
de numerosos estudios en los ûltimcs anos. El estudio 
inicial fué epidemiolôgico. Se comprcbô que personas que 
morian por hipertensiôn tenian co nc entraciones mucho ma- 
yores de Cd y mayor proporciôn Cd - Zn en los riffones 
que los que morian por otras causas. Se ha observado hi­
pertensiôn inducida por Cd en ratas hembras después de 
la exposiciôn prolongada al métal en el agua que beben
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'Kopp y col, 1982). Este hsllazgo no ha sido uniforme en 
ctrcs laboratcrios. La hipertensiôn ne es prominente en 
el envenenamiento industrial por Cd y todavia ne ha side 
a c 1arado si éste métal tiene algôn efecto hipertensivo.
Otros efectos observados por exp osiciones prolonga- 
das son anemia, al ter ac i ones hepat i c a s , osteomalacia, al 
parecer por interferencia en la regulaciôn renal del b a ­
lance del calcio y el fosfato, aumento del riesgo de c a r ­
cinoma de prôstata, habiéndose comprobado en animales, 
el aumento de tumores malignes en la zona en que se ha- 
bla inyectado Cd.
2.4.10.4.- CARIES EN EL H O M E R E .
La literature revisada muestra pocos estudios que 
relacionen los efectos del Cd sobre la caries dental en 
el horabre.
i f f
Hardy y Skinner (1947) presentaron cinco casos de 
envenenamiento crônico de Cd en trabajadores industria­
les, relacionando el mal estado de los dientes con el 
tiempo de exposiciôn al Cd.
Kobylanska y col. (1968)^*nforman pobre higiene o-
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ral y caries activa en 40 % de los trabajadores de una 
factor la de bâter I as donde era procesado el Cd. Gran par­
te de ellos presentan decoloraciôn caract er lst ic a de sus 
dientes en el nargen cervical que consisten en manchas 
doradas.
Curzon y col. (1977/^determinan la concentraciôn de 
Cd en mAs d» 300 muestras de esmalte por espectrofotome- 
tr la de masas, mostrando una al ta concentraciôn de Cd 
(mAs de 20 veces) en esnalte de premolares de individuos 
que viven en Areas de al ta prevalencia de caries en rela­
ciôn con las de baja caries. Los autores concluyen que 
existe una relaciôn positiva, no siendo posibie excluir 
la exi stencia de otros metales. Tabla XX.
2.4.10.5.- CARIES EN ANIMALES.
Son varios los autores que administran Cd a ratas
después del destete, encontrando un incr-emento en las c a ­
ll f ii3
ries (Ginn y Volker, 1944» Leicester, 1946) encontrando
lo mismo con hamster (Wisotzky y Hein, 1958)^7^
3S0
Tamura y Moriya (1973) administran subcutAneamente 
Cd a ratas antes del destete, encontrando un aumento c o n ­
siderable de caries.
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Shearer y col (1980), administan a ratas C d C 1 * ju n­
to con -flûor, encontrando un aumento importante en la c a ­
ries, asl como anulaciôn de los efectos del fldor. Los 
autores anotan la importancia de que esta ingestiùn de 
Cd se realize al inicio de la vida postnatal (entre el 3 
y el 19 dla de vida). La concentraciôn de Cd en el e s ­
malte fué mucho mayor. Cuando el Cd se suministra d e s ­
pués del destete de las ratas, el efecto sobre la caries 
no es apreci able.
2.4.10.6.- MECANISMO DE ACCION.
Actualmente se duda si el Cd, a con centraciones no 
superiores a las normales, tiene un efecto sobre la es- 
tructura de los dientes durante el désarroilo. La m i n e ­
rai izaciôn puede ser afectada y la form a c iôn del cristal 
del apatito mod if icada como mostraron Bird y Thomas 
(1979^f asl como cambios mor-folôgicos en el cristal de 
fosfato dicàlcico dihidr atado (br-ushita) han sido intro-
ducidos par la presenc i a de Cd y otros iones (Legeros y 
M l
col, 1978). La s o lubi1idad del esmalte fué reducida lige- 
ramente en respuesta al tratamiento con soluciones de Cd 
(Manly y Bibby, 1949)^f^'^^^
De cualquier forma, un posible papel del Cd en la
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caries dental adn permamece oscuro y deberfa ser estu- 
diado adecuadamente. Se conoce que el Cd tiene un papel 
tôxico déterminante en el metabolismo animal, pudiendo 
ser que éste elemento altéré la sus ceptibi1idad a la c a ­
ries de ntal. Por otro lado, la acciôn del Cd es comple- 
j a, interaccionando con otros elementos.
Par i zek y col ( 1974 f ^ u g i  eren que el Cd r eemplaza 
al cobre, cinc y selenio en sistemas enzimàticcs. En e s ­
tudios sobre metales traza en el conjunto del esmalte hu- 
mano, Curzon y Crocker (1978) seKalan interacciones del 
Cd con el cobre, manganeso, plomo y selenio con variacio­
nes en la caries d e ntal.
- 199 -
2.4.11.- SILICE (810»).
2.4.11.1.- GENE RA LIDADES.
El silicio es un me taloide tet ravalente que existe 
en estado araorfo, graf i toso y cristalizado. Su simbolo 
es Si, y su peso atâmico 28,3. No existe libre, encon- 
tr&ndose muy difundido en la natu ral eza formando compues- 
tos, pudiendo decir, que salvo 1 as ca lizas y dolomias, 
todas las rocas contienen silice. El ôxido de silicio o 
silice (SiOa), es un elemento muy abundante en la co rte­
za terrestre, con unos valores medios de 28,2 . 10^ ppm, 
siendo el segundo elemento mAs abundante después del oxf- 
geno. Se usa especialmente en la fabrlcaciôn del vidrio.
La Reglamentaciûn Técnico Sanita ri a (R.D. 1423/ 
1972) sobre calidad de aguas de consum e humano sitùa a 
la silice en la columna de tolerables haciendo notar que 
el tratamiento de las aguas no debe aumentar el conteni- 
do en la misma.
2.4.11.2.- BIOQÜiniCA Y METABOLISMO.
Se considéra al SiOa elemento esencial para los a n i ­
males y posiblemente para el hombre. Los requerimiento
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diarios no causan problemas, ya que el SiO» es muy abun­
dante. Masironi ma nifiesta que se ha hecho un hallazgo 
interesante en Inglaterra y Finlandia en cuanto al efec ­
to benef icioso que ejerce la silice en relaciôn con la 
enfermedad coronaria, manifestando que se ha encontrado 
que 17 mg/L en agua de bebida se man ifiesta en niveles 
baj os de en fermedad, aumentando estos niveles en Areas 
donde las aguas s61o tienen concentraciones del orden de 
7 mg/L.
El silicio forma parte de numerosos polisacAridos y 
parece contribuir a la estructura del tejido conjuntivo, 
sirviendo como puente en las cadenas de polisacAridos, o 
bien uniendo a Astos con las proteinas. La inhalaciôn de 
particulas finas de cri stales libres de silice produce 
inflamaciôn pul monar,, formaciôn de granulomas y fibro­
sis crônica (silicosis)..
2.4.11.3.- CARIES EN EL NOMBRE Y EN LOS ANIMMALES.
Son muchos los estudios que relacionan el SiO» como 
un material de restauraciôn. Sin embargo hay pocos que 
relacionen al SiO» con la enfermedad dental.
3‘i
Boyers y col. 1963 utilizan aceite de silicona, tô-
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picamente con un cepillo de dientes sobre dientes de ra­
tas susceptibles de caries, no encontrando por este méto- 
do ningûn efecto. Sin embargo, cuando el mismo autor aSa- 
de aceite de silice a una dieta cariogénica, a un nivel 
de 10 % o 20 %, se encontrô un aumento significative en 
las caries. Estos hallazgos sugieren que la incorpora- 
ciân de al tas concentraciones de SiO» en la superficie 
del esmalte lo hagan màs susceptible a la caries d e ntal. 
Es posible teorizar que un apatito rico en SiO» estarA 
desorgan i zado y con una estructura pobre, la cual presu- 
miblemente serA mAs suceptible a la disoluciôn. Sin e m ­
bargo èsto no ha sido comprobado aün.
Levy y Koritzer (1976) estudiaron a los natives que 
viven en el desierto de Kalahari que muestran una alta 
resistencia a la caries. La concentraciôn de SiO» pro cé­
dante de la arena es muy elevada, la dieta es pres umi bl a­
mente baja en carbohidratos refinados. Los autores m o s ­
traron una relaciôn lineal entre el SiO» y la concen tra ­
ciôn de flôor en el esmalte.
La identificaciôn de SiO» en el esmalte es diffcil, 
ya que la contaminaciôn es un serio problems. Todos los 
resultados sobre estos datos no son enteramente seguros. 
En la mayor parte de los casos los dientes para anAlisis
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deben ser limpiadcs de la plaça org Anica y otros re si - 
duos que se encuentran en la superficie, y esto se 
realiza usualmente con piedra pâmez u otro abrasivo 
basado en el SiO». Los datos sobre el SiO» en el esmalte 
muestran que el elemento estA présente en mAs al ta c o n ­
centrac iôn que la m a y o r Ia de los otros elementos traza. 
Tabla X X I . Si el SiO» es un factor importante en la cal - 
cificaciôn, no causarA sorpresa hallar altos niveles de 
SiO» en el esmalte. El papel que éste elemento juega en 
la qulmica del esmalte es adn desconocido.
Dos estudios de Losee y col. en 1974 a 1974c dan v a ­
lores medios de 243 ppm y 136 ppm respectivamente. Las 
variaciones entre las mu estras eran al tas, 100 a 450 ppm 
y 26 a 1155 ppm. Steadman y col. 1959, incluyen anAlisis 
de SiOa en dientes de ancianos de la India, encontrando 
concentraciones de 15 a 33 ppm. Sin embargo, el nûmero 
de dientes analizado era relativamente pequeno.
Por otra parte, la co ncentraciôn de SiOa en la capa 
externa parece mAs baja (alrededor de 40 ppm) que en el 
esmalte total <190 ppm).
La investigaciôn del SiOa como r e v e s t imiento sobre 
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presumible que éete revestiniento pueda ser producido
con compuestos de SiO» y usado para mejorar la ing es tiôn
y retenciôn del fldor en la superficie del esmalte. Usan-
1/1
do esta propuesta, Kohiehamainen y Kerosuo (1979) m u e s ­
tran un barniz de uretano conteniendo fluoruro de s i l i ­
ce. Los resultados muestran que después de un aKo no fué 
est a d 1st icamente significative la d i ferenc i a entre la su­
perficie de los dientes tratada y la del control. Los au­
tores concluyen que la apiicaciôn del barniz proporciona 





Prâximo al hierro, el Zn es el elemento traza 
mAs abundante en humanos y animales. El contenido co rpo­
ral promed'io de éste elemento en el hombre adulto varia 
de 1.4 a 2.3 g, los cuales son aproximadamente la mi tad 
de la cantidad de hierro, 10 a 15 veces mAs que el c o ­
bre, y 100 veces mAs que el manganeso. Se le conoce como 
nutriente esencial desde 1934. En la corteza terrestre 
hay 65 ppm.
2.4.12.2.- BIOQUIMICA Y METABOLISMO.
El Zn se encuentra distribuido ampliamente por 
todo el cuerpo segdn se indica en la Tabla siguiente: En 
el plasma 1/3 parte estA f ij ada de modo laxo a la albdmi- 
na y aprox imadamente 2/3 partes estAn -fijadas de modo 
firme a las globulinas. Los niveles plasmAticos guardan 
relaciôn directe con el ingreso dietético.
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Tabla XXII 
Concentraciôn de Zn en teîidos humanos.
Hueso 66 rag/g Cerebro 13 mg/g
Corazôn 27 rag/g Rinôn 55 mg/g
Higado 55 mg/g Pulmôn 15 mg/g
riûsculo 54 mg/g Prôstata 102 mg/g
Bazo 19 mg/g TestIculos 17 mg/g
Esmalte 231 mg/g p.s Dent i na 173 mg/g p.s
Si’S  loV
Datos de Tipton y Cook 1963; Losee y col. 1974;
Ret ief y c o l . 1971.
Se ha denostrado que el Zn es indispensable para 
el crecimiento, dés arroilo y el fu n e ionamiento normal de 
todas las formas de vida. Es un componente esencial de 
diversas enzimas hepAticas, pancreaticas y de otros ôrga- 
nos y su importancia en la sintesis protéica puede apr e­
ci ar se sobre la base de que ambas polimerasas del DMA y 
del RNA son metaloenzimas que contienen Zn.
El Zn tambièn forma parte de la anhidrasa carbâ- 
nica que existe en concentr aciones muy elevadas en los
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glôbulos rojos, tambièn en muc os a gastrointestinal, en 
los tùbulos del rinôn y en las cèlulas epi teli al es de d i- 
versas glAndulas del cuerpo. Asf puès, el Zn en peque- 
nas cantidades es necesario para d i versas reacciones re- 
1ac ionadas con el metabol is mo del di ôxido de carbono 
(COa).
Los'requerimientos mlnimos diarios, alrededor de 
15 mg par# un adulto, aumentando a 20 y 25 mg en mujeres 
embarazadas y lactantes, son provistos con -facilidad por 
la mayor la de las dietas, ya que el Zn esté muy distri­
buido en los alimentos, part icul armente en la carne, m a ­
ri scos, higado, gelatina, pan, cereales, lentej as, frf j o ­
ies y arroz.
El Zn de la dieta se absorbe pr i ne i palmente en 
el intestine delgado.
Muchos f actores dietèticos pueden inter fer ir- en
la absorciân del Zn. Alt os  niveles de cobre reducen la
itT-
absorciân del Zn (Evans y c o l . 1974) y viceversa (Van 
a  V
Campen y col. 1967). De igual forma, los iones divalen- 
tes como el calcio, hierro, cadmio y cromo pueden actuar
como antagônicos del Zn, pr esumiblemente compi t iendo con
3
èl en los sitios de absorciôn (Underwood, 1977). El àci-
—' <. 08 —'
do fltico de la dieta une f i rmemente al Zn y limita su 
absorciôn, causando en ésta forma def ici enc i a del metal.
Después de absorb!do el Zn es transportado al h f ­
gado y eliminado la mayor parte por las heces.
La Reglamentaciûn Técnica Sanitaria para c a l i ­
dad de agua de consumo humano, cita al Zn en el apartado 
de componentes no deseables, dando valores como orienta- 
dores de calidad de 100yu g/L y tolerables de 5000yug/L.
La Instrucciûn del Consejo de las Comunidades Eu- 
ropeas para calidad de aguas de consumo humano, da como 
valor patrAn lOOyug/L a la sa)ida de las instalaciones 
de bombeo y/o de préparée iôn y sus anejos y de 500(yug/L 
después de 12 horas de almacenamiento en la tuber fa y en 
el punto de suministro al consumidor.
2.4.2.3.- DEFICIENCIAS DE ZINC.
La deficiencia espontànea o experimental de Zn 
en animales, produce anorexia, retraso del crecimiento, 
atrofia gon adal, dermatitis hiperqueratôsica, pérd ida  de 
pelo, paraqueratosis de la lengua y el esôfago, diarrea, 
hipoplasia timica y deterioro de la inmunidad. Dos sfn-
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dromes humanos muestra n 1 as c a r a c t e r 1sticas de la def i- 
ciencia de Zn ob se rva da  en animales. Se ha descrito en 
ni nos iranles y egip ci os de Areas rurales cuya dieta c o n ­
siste prineipalmente en pan y frijoies, y que casi estA 
exenta de proteinas animales, un sindrome que consiste 
en enanismo h i p o g o n a d a l , y que en ocasiones coincide con 
hepatoesplenomegalia, anemia y geofagia (Prasad y c o l . 
1961 - 1963). Estos ni nos tienen baj a la concentraciûn
de Zn en plasma, en glôbulos rojos y en el pelo, y la ac- 
tividad de la fo sfatasa alcali na sAr ica reducida, una en- 
zima depend i ente del Zn. La complementaciûn bucal con Zn 
aumenta el crecim ie nto  y maduraciôn sexual mAs de lo que 
se observa, solamente con la administraciûn de una dieta 
adecuada. Sin embargo, la anemia mejora cuando se corri­
ge la deficiencia conco mit an te de h i er ro.
En un estudio realizado en USA en una pequena 
proporciôn de ni nos mayo re s de 4 anos, se encontrô un 
status de Zn baj o, asociado a escaso apetito, cre cim ie n­
to déficiente y sentido del gusto alterado (hipogeusia). 
Con suplemento de Zn ël apetito mejorô, el sentido del 
gusto se normalizô y se recuperô el crecimiento, Puede 
haber sido responsable un co nsumo elevado de leche pobre 
en Zn. No hay pub lic ac ion es de slntomas dentales.
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2.4.12.4.- CARIES EN EL HOMBRE.
Son pocos los estudios que encuentr an una rela­
ciôn Clara entre el Zn y la caries dental en el honbre, 
siendo entre ellos contraictorios.
Khrosh <1966) in-formô que la administraciûn dia-
r i a de 3 mg de ZnSO* durante 3 meses dos veces al af>o
cada 3 anos produce una disminuciôn en la frecuencia de
e*
caries. Poco después Curzon y col (1970) indican que el 
Zn, Junto con cobre y plomo, estAn asociados con el au­
mento de la caries.
Helle y col (1977a) intentaron relacionar nueve 
macro y microminerales en agua de bebida con la caries 
dental, encontrando una correlaciûn negativa para el Zn. 
Posteriormente, en otro trabajo de estos mismos autores 
en Finlandia que correlacionan la composiciôn macro y mi - 
cromineral del diente de distintas Areas geagrAf icas con 
la caries dental, indican que la concentraciôn de Zn en 
la dentina tiene una correlaciôn positiva con la caries 
dental. La contradicciôn de es tos dos trabajos realiza- 
dos por los mismos investigadores lo explican por la al­
ta concentraciôn de fluoruro en el agua de bebida, lo 
cual puede ser solo responsable de la baj a frecuencia de
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caries y no necesariamente ser debido a la presenc i a de 
Zn y otos elementos traza.
zrt
Retief y col (1978) re ve laron que la c o n c e n t r a ­
ciôn de Zn en esmalte era sign if ic a t ivamente mAs alta en 
grupos de poblaciôn blanca con alta incidencia de caries 
en comparaciôn con grupos de poblaciôn negra con baj a 
incidencia de caries.
2.4.12.5.- CARIES EN ANIMALES.
Hendershot y col (1959)^ encuentran que cuando el
Zr, se da a ratas como versenato de zinc, reduce modera- 
d amen te la caries dent a l . Bates y col (1979)^^ han informa- 
do que 220 y u g  Zn/ml (como ZnSOn) en agua de bebida de 
ratas infectadas con estreptococo mutans durante la erup- 
ciôn de los dientes, reduce significativamente el escore 
de la caries dental y este mismo efecto se observé con 
la apiicaciôn tôpica de 500yug Zn/ml (- 500 ppm)
iOg
Fans y col (1980) estudiaron los efectos de n i v e ­
les de Zn en la dieta sobre el désarroilo y mi n e r a i i z a ­
ciôn del diente y del hueso y sobre la s u sceptibi1idad
del diente a la caries dental. Treinta y seis ratas m a ­
chos destetadas, eran asignadas al azar para alimentar-
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las con 4 dletas: 1) Def iciencia d* Z n , memos de 1 ppm. 
2) 12 ppm de Zn. 3) 36 ppm de Zn y 4) 108 ppm de Zn du­
rante 4 semanas, en las cuales existla retar do de creci- 
miento junto con otros signes de deficiencia de Zn. To- 
dos 1 os animales -fueron despuds sacrificados.
Los niveles de Zn en hueso y dientes de las ra­
tas con deficiencia de Zn eran menores que aquellos de 
las ratas alimentadas con suplemento de Zn.
Incrementos en la dieta de Zn, resultaban en ma- 
yores niveles de Zn en huesos y dientes, pero los ni ve­
les de calcio decreclan. Mayor incidencia de lesiones 
del esmalte en mandibula molar eran observadas en ratas 
alimentadas con dieta def iciente en Zn que en ratas ali­
mentadas por parejas con suplementos de Zn. AdemAs, el e- 
fecto de la deficiencia de Zn en caries dental de ratas 
jâvenes era predominabtemente en la superficie lisa del 
molar. La dieta con Zn puede ser un importante mineral 
traza en el proceso de la mi neralizaciôn post-eruptiva 
del esmalte y puede reducir la suscep ti bi1 idad del dien­
te a la caries.
Cerklewski (1981) realizô un estudio cuyo obje- 
tivo era determinar la relacibn entre el contenido de Zn
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del diente y la s u s c e p t i b i 1idad a la caries dental. R a ­
tas albinas preKadas eran alimentadas con dieta puri-fi- 
cada conteniendo 8, 15 6 30 ppm de Zn durante la gesta- 
ciôn y lactancia. El alimento ingerido por el grupo de 
ratas con bajo contenido en Zn era menor. A1 dla 20 de 
lactancia, el cachorro era destetado con alta sucrosa, 
dieta promotora de caries e inoculaciân oral con estrep- 
tococos mutans. Las madr es  que consumieron dietas con 
bajo contenido de Zn exibian def iciencias de Zn suaves, 
evidenciadas por la r e d u c e iôn de la gananc i a de peso g e s ­
tae ional , y el contenido de Zn en la leche, suero y ti­
bia era comparada con otros grupos. La descendencia so- 
breviviô. Los cachorros originados del grupo de bajo Zn 
tenian sign!ficativamente memos Zn en esmalte molar y 
fracciones de dentina comparadas con otros grupos al fi ­
nal del periodo de 30 dias de test de caries, pero el Zn 
en la tibia era esencialmente igual. Esta aparente re­
duce iôn pre-eruptiva en el contenido de Zn en esmalte y 
dentina de la descendencia eran asociadas con significa- 
t ivamente mayores caries dental escoriadas en la su perfi­
cie bucal. Es Bugestivo que dietas déficientes en Zn mo- 
deradas son suficientes para reducir el contenido pre-e­
rupt ivo de Zn contenido en ambos, esmalte y dentina y un 
incremento de la caries dental.
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2.4.12.6.- MECANISMO DE ACCION.
I. Distribuciôn del Zn en los dientes.
La concentraciôn de Zn en la capa superficial 
del esmalte de dientes humanos es del orden de 430 a
sr
2100 ppm (Brudevold y col. 1963) con concentraciones mAs 
altas en la capa mAs superficial. En la dentina, la c o n ­
centraciôn mAs alta se encuentra en Areas adyacentes a 
la pul pa.
En el esmalte, la mayor deposiciôn del Zn ocurre 
antes de la erupciôn, y en contraste con el fldor, la d e ­
posiciôn pos te ru pti va parece ser irregular (Brudevold y 
col, 1963)^/ La deposiciôn de Zn en huesos y dientes es 
un proceso relativamente lento, pero una vez que es in- 
corporado, permanece enlazado por un periodo de tiempo 
relativamente largo y con un intercambio lento (Orten, 
1966).
Las co ncentraciones médias de Zn en los dientes, 
tanto en esmalte como en dentina, encontradas por los di- 
ferentes autores, se muestran en la tabla XXIII.
No parecen existir diferencias significativas en 
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xo, o en los dientes mmn dibulares trente a los maxilares 
(Soremark y Sansahl, 1961, 1962). La localizaciôn geogrà- 
fica, v a riabi1idad geolôgica, ingestiôn de alimentos, su- 
ministro de agua y factores étnicos pueden influenciar 
la cantidad de Zn deposit ad o en los dientes. Reiief y 
col ( 1 9 7 8 ndican que la conce tra ci ôn de Zn en el esmal­
te en la poblaciôn blan ca es signif icativamente mAs alta 
que en la poblaciôn negra de Sur Africa.
Itientras que en los hu manos el contenido de Zn 
en el esmalte es mAs alto que en la dentina, en animales 
parece ocurrir lo contrario. Cuand o las ratas son a l i ­
mentadas con dieta con tro la da co nt eniendo 47 ppm de Zn, 
la concentraciôn enc ontrada en la dentina y esmalte fué 
de 249 i  132 ppm y 129 +_ 23.5 ppm de Zn respect i vamente 
(Huxley y Leaver, 1966)1^^
II. Zinc y microflora oral y plaça.
Concentraciones de Zn de 8 a 32 ppm han mostrado 
tener un efecto antibacteriano. En estudios in vitro don- 
de el estreptococo autan s cre ci ô en médios con concentra- 
ciones conocidas de di fe ren te s eleme nt os traza, dis tin ­
tas concentraciones co no cid as  de Zn, como ZnSO^, affadi- 
das, mostraron una depresiôn en el crecimiento del es-
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treptococo mutans (Bates y Navi a, 197?/? Se sugiriô que 
el Zn puede inhibir el crecimiento por interferencia con 
el metabolismo de la cisteina.
Oppermann y col (1983) destacan que la -formaciôn 
&cida de la plaça dental disminuye ante limpiezas de bo- 
ca con soluciones de Zn, aluminio y hierro. Atseth y col 
( 1986)* in-forman que la mini ma  concentraciôn de Zn capaz 
de reducir la formaciôn Acida en la plaça es de 5.0 mmol 
de Z n .
Tabla XXIV
Concentraciôn de Zn en plaça dental següln 
diferentes autores.
tiz
Puttnam, 1966: 66 ppm
!<<>
Swift, 1967: 30 ppm
■IV*
Hardwick y Martin, 1967: 80 ppm
Schamschula y col., 1977: 103.5 +. 45.3 ppm
tei
Schamschula y col., 1978: 120.2 ±  86.5 ppm
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2.4.12.7.- ZINC, SALIVA Y GLANDULAS SALIVARES.
Las concentraciones de Zn en saliva humana mez- 
clada, varia grandemente, en el rango de 88.000 mg/ml a 
139 mg/ml, como se informa en nueve estudios independien- 
tes (Freeland-Graves y col. 1981).
Esta variaciôn puede reflejar la diferencia de 
los procedimientos de recogida de saliva o procedimien- 
tos analiticos. Sin embargo, dos estudios recientes m u e s ­
tran resultados comparables, 266 mg/ml (Greger y Si c k ­
les, 1979)^^frente a 266 mg/ml (Freeland-Graves y col. 
1981)V^ AdemAs, la concentraciôn de Zn en el conjunto de 
la saliva humana muestra variaciones circadianas, dismi- 
nuyendo por encima del mAximo por la manana, seguido por 
un aumento al final de la misma y eventualmente disminu­
ye otra vez al final de la tarde y noche (Snowden y Fr ee­
land, 1978).
El efecto de la defi cie nc ia de Zn sobre las glAn-
dulas salivares ha recibido una atenciôn muy 1imitada. 
izo
Gandor y c o l . (1981) muestran que las actividades de la 
anhidrasa carbônica y la fosfatasa  alcal in a en glAndulas 
Bubman di b u lares, eran reducidas cuando las ratas eran a- 
limentadas durante cuatro semanas con dieta def iciente
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en Zn. Sin embargo, permaneciâ inalterado el contenido 
de Zn en las glAndulas.
m
Johnson y col (1984) realizaron un estudio para 
determiner los efectos de la def iciencia de Zn sobre 1 as 
proteinas salivares de la glAnd ula  parôtida en ratas. P a ­
ra ello alimentaron a ratas machos con 40 ppm de Zn y a 
otro grupo con 0.9 ppm, por un periodo de 4 semanas. P o s ­
ter iormente la secreciûn de la saliva de la parôtida es 
recogida y analizada. El grupo con déficit de Zn presen- 
taba retardo del crecimiento del cuerpo, disminueiôn del 
apetito y signif icativamente baj as concentraciones de Zn 
en suero e hlgado. El hallazgo mAs s i g n ificativo en la 
saliva de los animales con déficit de Zn era la marcada 
reducciôn en prolina (Acido r i co en proteinas). La acti- 
vidad de la glAndula parôtida secretora, también parecfa 
estar reduc i da. La composiciôn alterada de las proteinas 
secretoras salivares asociado con una disminuciôn del 
flujo, es posible en parte, ser responsable del aumento 
en la sus cep ti bi1idad a la caries dental en ratas con de- 




Es un elemento traz* esencial que ha side muy estu- 
diado por su* efecto*, no sôlo sobre el hcmbre, si no t a m ­
bién en los animales domésticos y agricoles. Sin e m b a r ­
go, el papel del Mn en lo* proceso* de caries no e* del 
todo conocido, aunque hay indicaciones de que puede ser 
perjud icial y aumentar la incidenci a de carie*.
El Mn es relativamente abundante en la corteza t e ­
rrestre (0.085 . En los tejidos humano# el Mn esté am-
pllamente distribuido pero no se en cuentra en gran c a n t i ­
dad en ningûn tejido. (Tabla XXV)
2.4.13.2.- BIOQUÏMICA Y METABOLISMO.
El Mn contenido en los alimentos es muy variable en 
relaciôn con su crigen y el prcce sa mie nt o y manipuléeiôn 
de los mismos. Descendiendo en el orden de contenido de 
Mn el range de concentraciôn va de 23 a 0.2 ppm para nue- 
ces, conjunto de cereales, frutos secos, raices, v é g é t a ­
les sin hojas, tejidos animales, aves de corr a l , peces 
(alimentos de m e r ) (Underwood, 19771.
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Tabla YXV
CONCENTRACION DE MANGANESO EN TEJIDOS HUMANOS
Tei idos________ M*dia+DE_______ Tei ido_________________ Madia+DE
Cerebro 0.2 ^0.03 Corazôn 0.23 +_
Mûsculo 0.04+0.0007 RiKôn ).3+0.5
Pulmôri 0.2 +0.03 Hlgado 0.5+0.8
Nôdulcs linf. 1.1 +p.é Diente-esmal te 0.59+. 0.02
-dentina 0.63+ 0.02
* Concentracione» en ppm
Jts 11
Dates de Unde rl'ood 1977; Curzon et al, 1978; Retief et
Ui
al 1971.
La ingestiôn diaria es variable, puesto que la m i s ­
ma depends de la dieta y pricticas culturales. En les 
paises que toman té, una proporciôn considerable diaria 
de Mn ingerido puede provenir de ésta bebida; el té seco 
contiens de 350 a 900 ppm (UenlocU et al, 1979).
Las necesidades diarias de Mn son de 2.0 a 3.0 
mg/dla.
Sôlo se absorbe en intestine un 5 % de la dos i s te-
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tal ingerida. La excreciôn se realiza c a s i totalmente 
por la pared intestinal. La absorciôn del Mn puede ser a- 
fectada por exceso de calcio, también el hierro y el co- 
balto compi ten con el Mn en los procesos de absorc iôn. 
La adic iôn de hierro en la dieta de ratas ha demostrado 
que inhibe la absorc iôn del Mn, e i nversamente, una alta 
ingestiôn de Mn reduce la absorc iôn de hierro.
El Mn activa ciertas enzimas intracelulare* indis­
pensables, entre las cuales se ha i dent i f icado a la piru- 
vato c a r b o x i 1asa mitocondrial y a la superôxido dismuta- 
sa en el hlgado de polio. Este métal parece desempenar 
un importante papel en la fosforilaciôn oxidativa, el m e ­
tabol i smo de àc i dos grasos y la sfntesis de proteinas, 
mucopo lisacàridos y colesterol. Aunque en los animales 
se ha descrito def ici enc i a expr imental de Mn, ésta aün 
no se conoce en el hombre. La intoxicaciôn por Mn, un 
riesgo ocupacional en fibricas y minas, induce signes ex- 
trapiramidales similares a los observados en la enferme- 
dad de Parkinson.
En la reglamentaciôn técnico sanitaria para el abas- 
tecimiento y control de calidad de las agua* potables de 
ccnsumo pôblico, Real Decreto î8-junio-1982, al Mn lo in- 
cluyen dentro del grupo de componentes no de seab1 e s , con
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lin '» I nr rnmr» nr i rnt «dnr "(e ra)jd»d h a e t a 20 yug'L de 
agua y un ni' #l m*ximn toler able hast a 5 0 yig/ L de agua. 
En la Di rect iva del Cnnsejo de Europe de 1960, relative 
a la ralidad de las aguas destinadas al consume humano, 
d a rnmo nivel gu 1 a hast a 20 ^ig'l y como concentraciôn mi- 
vima admisible 50yig/| .
2.4.17.3.- CARTES EN FI NOMBRE.
Los efectos del Mn sobre la carie® dental en el hnm- 
bre no se conocen bien. Existe i nf orrnac i ôn que indica 
que la ingestiôn aumentada de Mn en el horabre est * aso- 
ciada con altos niveles de carie®.
Se encontrô un® alta p r e \ a 1enc i a de caries dental 
\zi
en Colombia. Glass • col. 1973, publican un estudio don- 
de i dent i f i can una coraunidad con una f recuenc i a de ca ­
ries su st an cia 1 mente mfs baj a que en 1 as ciudades de los 
alrededores. El examen dental muestra un CAOD medio en 
una de 1 as ciudades estudiadas (Heliconia) de 5,5 compa­
rada con la Ciudad cercana (Don Mat i a s ) de 53.9.
Posteriormente mrtltiples a n * 1i s i s de elementos 
traza fueron estudiados en suelos y agua mostrando sig- 
nificati'-as d i f erenc i as entre las dos ciudades citadas.
- 225 -
La Ciudad con baj os niveles de caries (Heliconia) tenia 
el agua m*a dura, lo cual se ref 1ej aba en concentra- 
c i ones si gni f icat ivamente mAs altas d* calcio y magne- 
sio; el agua que se sumi nistraba era también més alta en 
m o l ibdeno y vanadio. Por el contrario, el agua de b e b i ­
da de la Ciudad de alta frecuenc i a en caries ( Don Ma- 
tias), era s i gni f icat i vamente més elevada en cobre, hie­
rro, manganeso y titanio. Para los suelos se encontrô 
nuevamenté un* asociaciôn i r,\'er sa de caries con calcio y 
magnes i o pero también con pi at a, cromo, cobre, ni quel y 
estroncio. Asociaciones positivas fueron identificadas 
ron aluminio y Mn. Ne est A claro cuAl de estos elementos 
ejerce el efecto benef icioso o daôino sobre la caries 
d e n t a l .
Ex i sten otros estudios que relacionan altos niveles 
de Mn en plaça y = = H  va en Areas con alta incidencia de 
caries (Glass y co!, (975). Est os mismos autores m u e s ­
tran que la concentraciôn de Mn en el esmalte de un g r u ­
po con alta prevalencia en cari es fué mayor que en el 
grupo de baja caries.
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7 . 4 . «3.4.- CARTES EN AN?MALES.
Be i ghtonT (982, détermina el efecto del Mn sobre el 
métabolisme de sucrosa y fructosa per S. mutans cepa 
îngbritt, y examina la capacidad de éste métal para pro- 
dücir carie» dental en ratas libres de microorganismos 
monoinfectadas por dicho estreptococo. Se estudia la i n- 
fluencia del Mn anad i do al agua de bebida sobre la c a ­
ries dental de la rata, el nümero total de les i ones de 
caries era significa t ivamente mayor en el grupo con Mn 
que en el grupo c o n t r o l .
2.4.«3.5.- MECANISMO  DE ACCTGN.
la relaciôn del Mn con la caries dental ha s i do tan 
poco estudiado que el mecanismo de acciôn es puramente 
especulativo. Aumento de niveles de carie» han si do aso- 
ciadoE f pero no c o n s istentemente) con el aumento de la 
concentraciôn de Mn en la saliva, plaça y esmalte. Las 
investigaciones esbozadas anteriormente indican que el 
Mn puede i nflui r en la i ncidenci a de caries o bien por 
su presencia en la plaça dental o por su incorporaciôn 
al esmalte. La concentraciôn de Mn en saliva puede se r­
vir iSnicamente como un indicador del Mn total ingerido 
en la dieta. La Tabla XXVI indica la concentraciôn de Mn
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encontrada en esmalte dental por los d i ferentes autores. 
La presencia de Mn en concen tr aci ones c r e c : entes ejerce- 
r * cambios en la plaça dental, puesto que numercscs es 
tudios han mostrado que es esencial para el metabolismo 
bacteriano. Sin embargo, la incorporaciôn de Mn en el e s ­
malte y sus posibles efectos sobre su s o lubi1idad apenas 
han E i do estudiados. La 1 imitada evidencia disponible su- 
giere que si el Mn aumenta la actividad de la caries es 
probable que tenga efectos sobre el metabolismo bacter ia­
no .
Efectos sobre bacteri as orales.
Estudios in vitro muestran que el Mn est imu1 a al s. 
mutans cep» îngbritt a produc i r Acido y poli sacAr i dos i n- 
tracelulares a partir de glucosa, sucrosa y fructosa 
(Beighton, «98/* .« 982>*Nugi r iendo que el r i tme de i ni - 
ciaciôn de la caries pudiera ser i ncrementado in v i v o .
Esta proposiciôn era corroborada por el incremento 
si gni f icat ivo en los niveles de caries cuando el Mn era 
ad ici onado al agua de bebid a de ratas i nfectadas por 
dicho estreptococo.
Aranha y co/,^ «982, estud i an los efectos de varies
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metal es traza sobre el crecimiento del s. mutans OMZl7* 
en un quimi estate y demuestran un efecto significative, 
que la adiciôn de Mn a una alta concentraciôn favorece 
el crecimiento de dicho estreptococo.
Estos resultados indican que el Mn puede deber su 
efecto promoter de caries a su facilidad para est imu1ar 
el metaboli smo de los carbohidratos por via estreptococo 
o r a l . Esto puede explicar la asociaciôn positiva encon­
trada entre el aumento de nivel de Mn en plaça dental y 
la caries dental en el estudio de Glass y co/f* 1975.
Efectos sobre el esmalte.
De los anâlisis de las m u e s tras de esmalte humane 
no hay evidencia co nsistante de un» cor rel aciôn entre ni­
veles de Mn en esmalte v la s u c e p t i b i 1idad o resi stenc i a 
a la caries. En los estudios de Curzon y col '« 9781, el 
Mn era mAs alto en muestras de esmalte en Areas de alta
frecuencia de caries. Esta misma  idea la apoyan otros au-
143
tores. Hendershot y c o l . 1960 muestran un aumento en la 
incorporaciôn de Mn en el es malte de animales alimenta- 
dos con dieta suplementada con Mn.
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2 . 4 . 1 4 . -  YODO. (2)
2.4.Î4.1.- GENERALIDADES.
La concentraciôn de ycdc en la corteza terrestre es 
de 0.2 ppm. Se le considéra un elemento esencial para la 
vida. Es un elemento halâgenc, con brillo metAlico, olor 
peculiar y «abor acre. Peso atômico 126.6. Es soluble en 
alc o h o l .
2.4.14.2.- BIOQUÏMICA Y METABOLISMO
Cerca del 80 % del yodo total presents en el cuerpo 
se encuentra en el tircides, la mayor parte como tirogle- 
bulina, que es la forma de almacenarse la hormona t i roi - 
dea. Los alimentos marines son fuentea dietéticas ricas 
en I. El agua potable proporciona una parte rel ati va men ­
te pequeSa del I que se aporta al organi smo, concentra- 
ciôn que refleja el contenido en I del terreno y que es 
el que tienen los alimentos cultivados localmente.
Para Masironi (1981) el agua puede centribuir signi­
fie at i vamente a 1 as necesidades diarias de I, quizAs por 
encima del 20 %
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Las necesidades diarias son para los lactantes y 
ni Eos de 40 a 120yig. Para lo* adultos 150 ug diarios, 
siendc las necesidades para las embarazadas 2 5 yig nés.
La def ici enci a de I es la causa més frecuente de 
hoc io eutiroideo. La excreciôn diaria de la glA ndula ti- 
roides es aproximadamcnte 5 0 yug de I por dia en la forma 
de tiroxina. Para evitar la def icienci a de I, habrA que 
tomar una cantidad cada dla con los alimentes, cosa que 
no ocurre en Areas dcnde el bocic es endémico. Las 1egi a- 
1aciones no ci tan nada acerca de su concentrac iôn en el 
agua.
2.4.14.3.- ENFERMEDAD DENTAL.
Znvestigaciones sobre aspectos dentales del I se re- 
1acionaron inicialmente a su actividad antibacteriana, 
donde las sales como el iodoformo fueron am pli amente in- 
vestigadas para su use en cirugla oral y endcdcncitis. 
Han sido 1imitados los estudios referentes a ot ros posi­
bles efectos dentales del I sobre la enfermedad perio do n­
tal y caries dental.
iSi'
Un estudio de sir Charles Hercus (1925) sugiere que 
hay una asoc iac iôn entre tipo de suelc, caries dental y
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la prevalencia de bocio endémico en New Zelanda.
Han sido var ios los estudios que prueban una acciôn 
anticaries del I en animales de experimetaciôn. Cuando 
se usa, bien sea por inyecciôn como el sodioyodoacetato 
(Nalac) o como yodoacético (HIac) como suplemento o en 
los alimentos o en el agua de bebida, el I reduce la c a ­
ries dental en cas i todcs los expérimentes ci tados. Ade- 
m à s , un trabajc més r ec i ente de Canfield (1981) muestra 
una reducciôn de la caries en ratas cuando se administra 
1.0 % peso/volumen de IaK! en agua de bebida. Cuando se
administra lo mismo junto con 0.22 % de NaF, hay una re­
ducciôn mayor de la caries. Este mismo autor indica un 
efecto ant ibacter i ano del ! uni do a su acc iôn cariosté- 
tica. Una combinéeiôn de IaKI y NaF ejerce un efecto de- 
presivo sobre la flora oral en ratas. Previ amente 
Camfield y Gibbons (1979?^mestraron que el I solo, cua n­
do se usa tôpicamente, suprime el estr eptococo mutans en 
humanos.
Maltz - Turkienicï y col (1980) seFalan un efecto 
del ! sobre la formaciôn de la plaça in vitro. Ambos, 
clorhexidina y I muestran mayor efec to  antimicrobiano so­
bre el estreptococo mutans que sobre una plaça similar 
con estreptococo sanguis.
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7.4. 14. - rnPAI TO T n i
7.4.15.1.- 7FNEPAI TPArF7.
FI <~n €»= pnrn ahun'«?irite> en la corteza terrestre '22 
pprni escasamente movilizable. Se le considéra elemento 
esencial para la vida.
2.4.15.2.- BIOQUÏMICA Y METABOLISMO.
La f une i ôn biolôgira mâs importante del Co en la m a ­
yor f a -te 1 as especies animales, incluyendo el hombre, es 
la participaciôn en las reacc iones de la vitamina Bia de 
la cual -forma parte.
El cuerpo humano contiene por término medio 2-5 rng 
de vitamina B,a concentrados en el hlgado. La dieta hu­
mana normal contiene entre 5 y 15yug de vitamina B&a, de 
los cuales se absorben d i ar i amente 5yug.
El contenido de Co en e 1 cuerpo es de 1.5 mg. Los 
requerimientoB diarios son de 0.00004 mg. La ingesta con 
la dieta es de 0.3 mg con un? absorc i ôn del 80 % de lo 
ingerido (Mas i ron i, 1973).
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Las primeras investigaciones sobre el papel del Co 
en el metabolismo animal fueron hechas en Australia. Se 
estudiô una enfermedad débilitante en 1 as ovejas que pas- 
tan en zonas def ici tar ias de Co, y se encontrô que la en- 
fermedad estaba relacionada con el déficit de éste e l e ­
mento y que se corregià con suplementos nut riciona1 e s .
No ha's i do encontrada evidencia d e c isi va de una dé­
fi c i enc i a de Co en ho mbres, aparté de la anémia per n i- 
ciosa. El envenenamiento agudo por Co en el hombre, se 
manif iesta por néusea, vômito, diarrea, tinnitus y pér- 
d i da de la audiciôn, mientras que la administracidn crâ- 
nica de Co causa poli c i terni a y al bloquear la captaciôn 
de iodo también produce bocio, especialmente en ni nos. 
Recientemente, la adiciôn de Co a la cerveza como un an- 
t i espumante, produjo varias epidemias localizadas, que 
se caracter i zaron por card i o m i o p a t 1 a de gran magnitud, 
por lo general acompanadas de derrame pericârdico y con 
frecuenci a de la muerte del sujeto.
Otras i nvest i gac i ones han demostrado que niveles 
excesivos de Co pueden interferir con los procesos de 
calcificaciôn (Goldenberg y S o b e r , 1952).
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2 . 4 . «5,3.- COBALTO Y CAPTES.
Hay pocos estudios que relacionan el Co con la c a ­
ries d e n t a l .
Car i os trabajos, de di+erentes autores, se ocupan 
de 1 contenido de Co en el esmalte del diente permanente 
humano, encontr ando unes \al ores cuya mediana es de 0.2 
ppm. Indican que hay difer enc i as sustanc i aies en el c o n ­
tenido de Co en el esmalte, que v a r 1 an desde 0 a 126 
ppm. (Ver Tabla X X V I I )
Por otra parte, han sido c i tados val ores medi.os de 
Co en dentina, de diente permanente humano, que ose i1 an 
entre 3. 10-"* ppm a 32 p p m .
En exper imentos con animales, Hendershot y Fcrsaith
■ir<
'1958) alimentan con Co a ratas med i ante la sal 
Co-EDTA. Encontraron mis caries en el grupo alimentado 
con Co-EDTA que en el grupo de c o n t r o l . Sin embargo e s ­
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Bird y Thornes (1963), mostraron que el Co inhibe la 




Se le consider# elemento esencial par* la vid# de 
les animales. En la corteza terrestre se encuentra a un* 
concentraci6n de 2.5 p.p.m.
2.4.16.2.- BÎOOUÎMÎCA Y METABOLÎSMO.
El o r g a n ismo humano contiene indicios de Sri que pre- 
ceden de très puntos principales de contaminasi6n:
a' Pro fe sio na l, en 1 os trabaj adores de instalacio- 
nes que usan Sn (aleaciones).
h) De alimentos enlatados, procédantes de la hoja- 
lata, en el case de que *1 bote de conserva no esté laca- 
do interiormente.
c> De compuestos orgénicos de Sn que se emplean co- 
mo fungicidas e insecticides.
La 'intexicaciôn per Sn es infrecuente, a pesar del 
crecimiento continue de alimentos enlatados, ya que se 
absorbe mal per el tracto intestinal debido a la insclu- 
bilidad de sus compuestos, y se élimina por heces el 90 
% del Sn présente en la dieta alimenticia.
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2.4. 16.3. - ESTAÎ50 Y CARIES DENTAL.
La concentraci6n de Sn en el esmalte de d i entes hu- 
manos es de 1 p.p.m. con '/ar i ac i o n e s , r e 1 ac i onad as proba- 
bJemente, con el use de SnF, tbpicamente. La concentra- 
:i5n de Sn en el esmalte de les d :en^ es ne sufre var ia- 
clones con la edsd 'Prudevold y col. Little y col.
Ni xen y ccl " * 1862' excepte cuande han estade ex- 
puestos a amalgamas Ag-Sn.
El Sn ha side muy estudiadc per el use amp 1i amente 
extend i do del SnFa ccmc un agente de f 1 uorac ibn ti»pica. 
Mavia (1970», lo cita como un e-fecto dudoso sobre la c a ­
ries. Muhler (19571 rouestra que el SnFa produce una re­
duce ibn mayor de la caries que el SnCla siendo éste e-fec- 
to sûn mayor que el esperadc para el flùor solamente.
Estudios posteriores han mostrado que el SnFa inhi­
be la formaci6n de icidcs en la plaça (Svatun y col. 
19781 disminuyendo también la formacidn de plaça (Svatun 
y col. 19771. La presenc i a de Sn puede tener un efecto 
i nhibi t o r io sobre el cr ecimiento y el metaboii smo de la 
bacteria (Aikin y Dean, 1976».
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Un estudio reciente sobre el efecto del Sn ha m o s ­
trado experimentalmente que 0.4 % de SnFa aplicado pn la 
p = sta de diente» reduce s i g n if icat ivamente la forraaciôn 
"e la plaça y la gingivitis 'Bay y Roi le, 1980' siendo 
esta reduce i 6n de la plaça dental de corta duracidn, me- 
tios de 4 meses 'Leverett y col, 1981'.
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7.4.17. - PI imp
7.4.17.1.- GENERAI TpADFS
F I FI <=• - IIn ç a =  h»)6gerir» n r  i? n i l m e r n  a t i ^ m i r n  9  y 
p »  = n  r e  10. p,i r ar a r  t *»r f « t ) r A m 4 “ e « p e r f - f i r a  p «  e  I
-I» c e p  c. ] m & c  e  1 a.r t r o n e g a t  i - r> /<*» t n H p s  1 o s  e 1 e m e n t  o s  c o -  
n o c i ' i o e .  I n  q u e  d a  J u g a r  a mii r o n o r j d a  r e  = c t i '  i ^ a d  .
FI FI e= II r, elemerito mu - romi'ri, e I dec i mot ercero 
m*« frfniente en la naturajez», y por lo dicho anterior- 
mente, es d^cir la gr=n atracei*n del rule 1 eo 'positive» 
sobre un posible electr^n adjcional, lo que le confiere 
su gran react i'/j  ^ ]n 'stBos a encontrar siempre co mbi-
nado. En el reino mineral se present* principa 1 mente en 
■forma d, fluor ita o espato flrtor, FaCa, f liiorapat i to, 
'*“ 1 0 'Pn., 1 .Fa, y criolita, Na,AlF*. Fn lo» seres 'i vos 
puede considerarse omnipresent#, si bien en proporriAn 
muy ''sriaMe.
FI FI fiiA desriihiertn por el f armaréut iro suero 
Scheele en i7?i y Hbers<io por el j oven profesor pari*i- 
no Moi ssan en IPRé.
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El qiilmiro esrnré# Wilson en '846 y* habî* c i t ado 
la pcisible relaciAn que podrla haber entre el FI y la c a ­
rie» dentaria. Pero fueron lo# estudios expérimentales 
de Mr Collum y Colab, junto a loa realizados por Smith y 
Lanz entre 1 os aKos 1925 y i.93«. con vacas y ratas albi - 
na« 1 os que realmente fueron sentando las bases de la ac- 
t i'/i d,d del i An F 1 , siendo Churchill en 1931 el que esta- 
hleciA la p e l ar i 6n entre la patologfa dental y el i 6n 
FI ,
I os e«tiidio« de Dean, M c k a y , Black, Me Clure, A r ­
nold, etc. en Estados Uni dos completaron las cuatro fa- 
ses de la estrategia epidemiolbgica, 11egando a la con­
clusion de la disminucién de la frecuenc i a de caries en 
1 as zonas en las que el agum de la comunidad contiene 1 
ppm en relacién a la temperatura medioambientai y al con­
sume de agua, dicha disminuciOn estaba comprendida entre 
el 40 y el 60 %
2.4.17.2.- METABOLISMO DEL FLUOR.
Los fluoruros prese nt an una* car a c t e r 1sticas que 
les dIferenci an de los otro» halAgenos, entre 1 as que po- 
demos ci tar:
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- El ■flueruro de plate, AgF, es soluble en agua 
mi entras que los otros ha 1uros de p 1 at a son insolubles.
El F es ripidamente depcsitado en el hueao, en 
donde cloro, bromo y iodo est&n sAlo présentes en mln i- 
mas cantidades.
- La glindula t i roi des a c u m u 1 a iodo f Ac i1 mente, pe ­
ro Bin embargo no incorpora F en cantidades apreci ables.
- El F desaparece de la sangre r Api damer, te <4 ho-
ras ) .
- F i naImente el rindn élimina el F mucho mAs rApida- 
mente que otros ha 1A g e n o s .
El F es un i An no u s u a l , con una d i str ibuc i An ecumé- 
nica en la naturaleza y debido a su gran react i'/i dad por 
ser el mAs electronegative de loa elementos conocidos, 
lo vamos a encontrar siempre combinado. Principalmente 
en aguas profundas, végétales, animales marines, te y vi­
no. Tampoco podemoa olvidar que en m e d i c ina se manejan 
una serie de med icamentos ne carioprof i1 Act icos que con- 
tienen F en diferentes fArmulas, poor ejemplo, se utili- 
zan corticoïdes fluorados y anestésicos que preaentan un 
enlace F-C muy eatable. Sln embargo, ciertos inhlbidores 
de la ci nesterasa present an una uniôn de F-P muy débil.
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El F es absorb i do a través d# lac parades del trac­
to gastrointestinal a la sangre y eventuaImente distri - 
btiide per les otros f lui dos del cuerpo y tejidoa per d i - 
fusiAn simple indirects, mAs bien que per transporte ac­
tive que requiere energia y procesos enzimAticcs.
Una v*z absorbi do en los flui dos t i su 1 ares, dos m é ­
canismes principalmente reducen la cencentrac iAn del F 
en los fluides circulantes d*i cuerpo:
- Pepos i c i An en el esqueleto
- Excrec iAn en la ori na.
Las rutas en la ingesta pueden ser los puImones 'ai­
re inspirado), 1 es fluides 'agua, te, leche, etc.) y sA- 
lidos. Existen una serie de factores que afectan a la d o ­
pes ici An del F y que siempre hay que tener en cuenta:
La e d a d , ligado a la gran actividad. metabAl ica.
La dicta: elevada cantidad de calcio o aluminio 
facilitan la excreciAn de F en las he ces, disminuyendo 
su absorciAn.
- 7ncremente de la vascularizaciAn y "turnover': el 
F actAa sobre huesos y dientes disminuyendo la tasa de 
carbonates y de citrates, aumentando el magnesio y no mo- 
dificande la relaciAn calcio-fosfato.
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La excrec i An de F , corn indicAbamos, se realize fun- 
damentaImente por la orina, a vece» por la» heces o la 
perspiraciAn, no c o n s iderAndcse s igni f icat i vas la elimi- 
naciAn por saliva y leches.
la cantidad total de F que existe en el cuerpo hu ma­
no es alrededor de 2.6 g.
Como c i f ras orientativas de la d i s tr i bue i An de la 
concentraciAn de F en loa fluidos del cuerpo, en 1 os te- 
jidos blandos y en las estructuras mineralizada# y ha-
ciendo hincapié en estas Altimas que son en las que tie-
nen lugar fundamentalmente la deposiciAn de F, va«es a 
mostrar cifras or i ent at ivas:
- En huesos 500 ppm (huesos fétalés: 20 ppm)
- Cartilage 30 ppm
- Dientes:
Esmalte )00 ppm
Dent i na 300 ppm
Cemento )000 ppm
Pulpa 680 ppm
Plaça Bact. 67 ppm
La concentraciAn de F en los dientes disminuye de 
la superficie del esmalte a la uni An amelo-dentinaria, y
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se increments de dicha uni An a la pulpa.
Los tejidos blandos contienen < t ppm, excepciAn de 
la aorta que suele contener diez veces mAs, y la placen­
ta. Los fluidos corporale» contienen del orden de 0.1 
ppm, estando el 80-90 % del F un i do a la albilmina en la 
sangre. La sali'/a contiene F en una proporc i An de 
0.01-0.05 ppm.
Los factores que afectan la deposiciAn del F se re- 
1acionan con parAmetros biolAgicos muy concretes que va- 
mos a sistemat izar a continuaciAn.
La edad es a no dudar un factor limitante que va a 
poner barreras a la deposiciAn de F en huesos y dientes, 
que se ven afectados en su capacidad d* captaciAn de 
f 1uoruroB.
la dieta es un factor muy a tener en cuenta, ya que 
la ingesta de compuestos fluorados, como el NaF, muy so ­
lubles, conduce a una compléta abscrciAn, mientras que 
compuestos con bajas so lubi1idades como CaFa, MgF, y 
AlFa son absorbidos incompletamente, y se ha demcstradc 
que tabletas de NaF tomadas con un vaso de leche, o un 
desayuno rico en calcio, disminuia la abscrciAn entre un
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60 y 70 %
Otro factor qua no dabamcs d* clvidar as a) incre- 
manto 1 Agico da la concantraciAn da F cuando aumanta la 
vascitl arizaciAn o al hueao expérimenta un proceao rApido 
de "t urnover".
Modif icac iones de la concentraciAn de F han aide 
descritaa tambièn en las alt erac i one# de ciertoa proce­
sos fisiolAgicoB, de loa qua vamos a ci tar, aunque solo 
sea de paso, algunos de interés comAn como el raquitia- 
mo, la diabetes, y en casas de enfermos renales.
2 . 4 . )7.3.- TOXICIDAD
Junto a la cara de la mcneda que represents el gran
logro alcanzado con la f 1uoraciAn de las aguas de abaste-
cimiento pAblicc, cuando estas son déficientes en i An F, 
no tenemos otra opeiAn para ser rigurcscs que el F a al - 
tas dosis, es una sustancia tAxica y que incluse su in­
gest i An en grandes cantidades puede ir seguida de signes 
y sintcmas que incluse conduzcan a la muerte. La verdad
es que prAct icamente la tetalidad de los cases descr i tes
en la 1iteratura se Asocian al suicidio o a la ingestiAn 
accidentai de productos conteniendo sulfures, entre los
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cuales ce encuentran naturalment* numercccs prcductcs u- 
tilizados en odontolggia.
La intgxicaciAn agudm per fluorurem ha aide deacri- 
ta per numerosos auteres. Dreisbach considéra la dosis 
letal aguda para el aer humane entre 6 y 9 mg de F por 
Kg, mientras que la mayor la de les auterea, entre Ica 
que se encyentra Lidbeck, sugieren una dosis de 100 mg 
de F per Kg en el adulte y entre 5 y 13 mg de F per Kg 
en los niFos.
En la intexicaciôn aguda, tedea les Arganes y siste- 
mas se encuentran, prA c t icamente, afectadea, cen una a i n- 
tomatologia muy tlpica que incluye diarrea, vAmitea, d o ­
lor abdominal difuso, mareos, disnea, convulsiones y c o ­
ma. Tcdo elle es debido a que el F es un gran inhibidor 
metabAlice, siendo fundamentalmente blequeadas las enzi- 
mas dependientes del mag nesio y hierro, y todo elle c o n ­
duce a un bloquée del métabolisme celuiar normal. Per 
otro 1 ado inhibe la actividad del calcio complejAndcle, 
con lo que interfiera las funciones controladas por el 
calcio, de vital trascendencia, dando lugar a una hipc- 
calcemia verdaderamente s e vera.
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La i nterf er «ne i a en la -funcîAn de Argancs vitales, 
cuvas cèlulas son dadas y destruidas, conduce a la n e ­
crosis. Finalnente se presents un sindrcme semejante al 
s h o k .
El tratamientc en case de intcxicaciAn aguda por 
•fluoruros no es especi-ficc, exceptuande la administra- 
ciAn de sales de calcic, 1avado de estAmage, un emético, 
gluconato de calcio intravenosos, etc.
La toxicidad crAnica de los -flueruros se produce 
cuando el sujeto recibe elevadas cantidades de F durante 
périodes prclcngadcs de tiempo.
Los prineros estud ios  de fluorosis crAnica se reali- 
zaron por Mol 1er y Gudjonsson en Copenhaggen en un e x a ­
men rutinario de les trabaj adores cen criolita 
(F*AlNa#). Esta enfermedad fué descrita en profundidad 
posteriormente por Roholm. En todos los estudios reali z a ­
dos, en le que se deneminA "flucres is esquelética ecupa- 
c i onal" se considerd cerne piedra angular la cerrelaciAn 
entre los niveles de F en el medio amblente (aire', en 
la or i na y les cambies esquelétices correspond lentes. Se 
ha sugerido que no aparecen signes cliniccs e radiel Agi - 
ces de os teosclerosis si las concentraciones de F inorg^
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nice en el aire de los lugaree de trabaj o permanece por 
debajc de 2.9 mg/m* y la ccncentraciAn de F en la or i na 
de los trabaj adores no excede de 4 mg/L (estudiada al m è ­
nes 48 heraa después de la e x p e s iciAn).
Otro tipo de toxicidad crAnica de los flueruros ae 
re-fiere a a quel la poblaciAn que recibe el agua de abaate- 
cimiento pAblico cen un centenido de F excesive, como 
pueden ser los casos citados por Pandit y col. de 10 
mg/L. La "fluorosis esquelética endém i c a " , como asf se 
denomina, présenta también m a n ifestaciones cllnicas y ra- 
diolAgicas en el esqueleto. En 1 as Areas tropicales cen 
-fluorosis endémica, la desnutr ici An, la def iciencia de 
calcio, la hipoproteinemia y la dura jornada laboral , 
son -factores sumaterios que agravan la situaciAn.
La -fluorosis esquelética se caracteriza per una hi - 
permineralizaciAn de les huesos, f ormac i An de exAstesis 
y calcif icaciAn de les 1igamentes, que cen el tiempe pue­
den conducir a la cifosis, deformidad en flexidn de las 
articulaciones de la cadera y rodilla y fijaciAn del tA- 
rax en posiciAn de inspiraciôn, c a useda por la calcifica- 
ci An del cartilage, as! cerne al estrechamiente de les a- 
gujeros de conjunciAn y la subsiguiente sintomatelegfa 
radiculemielepAtica.
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Roholm divide la ostec-f 1 uor os i s desde el punto de 
vietm roemtgenolAgico en tree faeee, de mener a mayor se ­
ver id ad:
1. Incremente de la densidad travecular del huece 
con calcificaciones de las inserciones musculares.
2. Intensa densidad de la es tr uctura Asea cen ccn- 
torno no bien definido.
3. El huese asemeja una d i fusa sombra blace-marmel 
en donde no se pueden apreci ar otros detalles, los hue­
sos mAs afectados son la pelvis y la columna.
2.4.17.4. FLUOROSIS D E N T A L .
Se produce durante el consume de cantidades de F 
por encima de las A p t imas, durante un largo p e r iodo de 
tiempo, coincidiendo con la formaciôn del esmalte, lo 
que da lugar a una alteraciAn cl inica de éste con una ri- 
ca va r i a b i 1idad, que v a  desde la apariciôn de manchas 
aisladas o lineas de color bianco, ha sta la prActica des- 
trucciAn del esmalte.
Desde el punto de vista clinico, se han propuesto 
diferentes clasificaciones, perma ne cie ndo  en la act ua li- 
dad los criterioB de Dean que pré senta un rango que in­
cluye distintos aspectos que discu rr en del 0 = normal al 
7 = severa.
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La histopatologia de la -fluorosis dental ha sido no- 
tivo de estudio utili zan do  la microscopla Apt ica y la 
electrônica. En principio la exposiciôn al F durante la 
formaciân del diente condu ce  a un aumento de la porosi- 
dad del esmalte a lo largo de las estrias de Retzius. 
Las Areas per osas se encuentran altamente hipemineraliza- 
d a s , como se puede comprobar en 1 as microradiograflas, y 
que corresponden a un incremento de los espacios inter­
cristal ines, lo cual se puede comprobar a travée del m i ­
croscopic electrônico de tr ansmi s iAn. Si n embargo, la an- 
chura, espesor y forma de los cristales individualiza­
dos del esmalte se encuentran dentre de la normalidad.
Desde el punto de vista qulmice y bicquimico, hay 
que resefTar el centenido mayor en proteinas (prolina, 
histidi na, ...) del esmalte fluerAticc y la afectaciAn de 
los g 1ucosoam i n o g 1i c a n o s .
Las variables que pueden afectar la prevalencia y 
sever i dad de la fluorosis dental 1 as podemos cocretar en 
los siguientes puntes:
1. Ingesta de fluoruros:
- Centenido de fluorur es  en el aire
- Agua de ab as tecimiento pdblice
- AlimentaciAn
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- Productos farmacèutiCCS N o  c a r io p r o f i 1â c t ices
Car ioprof i1 Act ices
2. Temperatura media anual
3. Estado nutricicnal, ccmpcsiciân de la dieta y
biod isponibi1idad.
4. ExcreciAn urinaria de flilor
- Consumo de fluoruros
- Expos ic i An previ a a les fluoruros
- Edad
- Flujc de or i na
- Estado renal
- pH de la cr ina
2.4.17.5.- MECANISMO DE ACCION.
El mécanisme a través del cual el F protege les 
dientes, no estA bien definido ni completamente ccmpren- 
dido, pero lo que si parece clarc es que existe mAs de 
un mecanismo y que tanto la via tApica como la via sisté- 
mica son importantes.
El mecanismo por el cual los fluoruros van a pré ve­
nir la caries depende de varios factores, entre los que 
se encuentran como mAs interesantes:
1.- Agente usado
- 255 -
2.- Rut* de admi nietrac iAn
3 . ~ Edad
4.- ConcentraciAn
5.- Véhicule utilizado
Varies mecanicmos pueden actuar s i n u 1taneamente, 
siendo une u otro preeminente en determinados nonentos 
debido a las condici ones e s p e c 1f i cas de los dientes.
I. ÂcciAn d* los -fluoruros sobre el esmalte.
- Aumentan la cristalinidad, lo cual parece con- 
segui rse segAn el conceptc vert i do por el profesor 
Joung, y explicado en la teoria dencminada del "vac f o " , 
en la cual por "interferencia estérica" entre dos grupos 
hidrAxidcs se créa un espacio vaclo que es ocupado por 
el i An flûor, le cual da lugar a una mayor e s t a b i 1i dad 
del cristal, que se reflejaria en una disminuciAn de la 
movilidad de los iones residuales, entre los que podria- 
mos encontrar, en ciertos momentos, los iones H*.
Los fluoruros a su vez, darlan lugar a un i ncreme n­
to del tamano del cristal y a sus caracterlsticas de di- 
fraceiAn. Por otro lado, ha side dem ostrado que el iAn 
fluoruro promueve la conversiôn de fosfato càlcico amor- 
fo en apatita.
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- Disminuye la s o l u b i 1idad.
EstA demostrado que el esmalte formado en comunida- 
des f 1uoradas, con un mayor conten i do de fl uor hidroxiapa­
ti ta tiene una constante de solu b i 1idad de 10-**, y por 
lo tanto es menos soluble que la h i drox i apat ita formada 
en comunidades ne f 1uoradas, cuya constante de solu b i 1i- 
dad es 10-"".
- Promueve remineralizaciAn
Es uno de los mec an i smo* mAs importantes en el e-fec­
to carioprof i1Actico de los fluoruros. Se han reali zado 
numerosas experienc i as y las actuales conclusiones apor- 
tadas por L. M. Si 1verstone, demuestran que no es nece- 
sario el empleo de altas concentraciones, si no que el 
aporte continue de bajas concentraciones parece ser el 
procedimiento Aptimc.
II.- Accidn sobre las bacteria* de la plaça bacte- 
riana.
- La inhibiciAn enzimAtica podria ser otro meca- 
nismo sHiy a tener- en cuenta, de la accidn de les flucru- 
ros para inhibir la producciAn de caries. El F inhibe nu­
merosas enzimas, no sAlo 1 as que requieren iones de me-
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tales d ival e n t e s , ccmc la enclasa, succinico deshidrcge- 
nasa, fosfoglucomutasa, e t c . , si no también ctras como 
pueden ser las fosf atasas, fosfogl iceromutasa, acet-ilco- 
1i nesterasa, etc (Wiseman). La concentraciAn inhibidora 
estarla entre 0.2 ppm y 190 ppm de F.
- El F tiene una accidn directe sobre las bact e­
ria*, habi éndose demostrado la acc i An bacter i c i da en 1 as 
api icaciones t Api cas de -fluoruros a concentraci ones habi - 
tuales sobre el streptococo mutans, el germen mayormente 
impiicado en la formaciAn de caries.
- Otro aspecto a considérer es la inhibiciAn de
la formac i An de depAsitos, tanto intra como extracelula- 
res, y la ingerencia en el sistema fosfo-enol-piruvato.
III.- Acc i An sobre la superf icie del esmalte.
- Por su gran af i ni dad por el calcio inhibe la
uni An de las bacter i as a las proteinas de la pel feula s a ­
livai, e impide la formaciAn de esta Altima.
- Disminuye a su v e z , la energla libre de la su­
perficie del esmalte, con su repercusiAn directs sobre 
la formac i An de la plaça bacteriana.
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IV.- Acc iAn sobre la morfclcgla dentaria.
- En estudios reali zados en comunidades fluora- 
das en comparse i An con comunidades no fluoradas, se ha 
demostrado que en aq uel1 as los dientes son mAs pequenos, 
presentan una superficie oclusal suave no retentive y un 
retraso en la erupc iAn.
No todos les aspectos, tanto fisiccoqulmicos cons i- 
derados como los microbiolAgicos y bioquimicos, pueden 
ser expli cados a nivel molecular; la mayor i a se basan en 
estudios reali zados en 1aborator io, asi como en estudios 
cliniccs y epidemiciAgicos, algunc de ellos, son al m e ­




Fob lac iones estudiada».
ADANERO:
Habitantes: 419 c e n s a d o s , aumentando sproximadamen- 
te al dob le en verano.
Pertenece a la cuenca del Duero.
El agua para el abastecimiento se toma de un pozo 
cerca de la poblaciân situado en terrenos terciarios. 
Tienen dos depâsitos de agua en uso.
El agua se suministraba en el momento de la toma de 
muestr as  si n clorar. Nos indicaron que cuando la c 1 oran 
lo hacen con hipoclorito.
A R E V A L O :
Habitantes: 7300 censados, 11egando a 9000
residentes. En verano no hay aumento de la poblaciân.
Pertenec e a la cuenca del Duero.
El agua para el abastecimiento se toma de 3 puntos: 
el rio Adaja v de dos pozos situados en terrenos
— 2b0 —
terciarios. Las aguas del rlo estAn eutrofizadas, exis- 
tiendo una cascada antes de la toma del agua sufriendo 
en el 1 a una aireaciAn notable. Esta toma se realize en 
un pozo situado junto al rio a una pr ofund i dad de 10 m. 
Utizan dos depôsitos para la d i str i buc i An a la pobla­
ciAn.
El agua de s u m j nistro se clora pr eviamente con hipo- 
c 1 or i to.
ARENAS DE SAN PEDRO
Habitantes: 6672 censados. En verano se llega hasta
9000.
Pertenece a la cuenca del rlo Tajo.
El agua de abastecimiento se toma de una fuente (Ma- 
jadas) y del rlo Ricuevas, si tuadas en terrenos granlti- 
cos. En verano se bombea agua a partir de un embalse, a- 
pr ox imadamente el 20 % de la ut i1i zada. Utilizan 7 depA­
sitos de agua, tres principales que d i s t r ibuyen a los 
demAs, con capacidades que van de 2000 m", 1500 m", 750 
m* y 250 m*.
El agua de suministro se clora. La procédante del 
rlo Ricuevas con cloro gas y la de la fuente Majadas con 
h i poclori to.
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AVILA
Habitantes: 41735 censa dos  (1981)
Pertenece a la cuen ca  del Duero.
El agua de abas tecimiento se toma de dos embalses:
el Becerril y el Voltoya. El agua de los mismcs se trata
con sulfato de alilmina y cal y después de filtrada con
cloro gaseaso.
CANDELEDA
Habitantes: 5471 censados. En verano el doble como
m i n i m o .
Pertenece a la cuenca del rio Tajo.
El agua de abastecim ie nto  se toma de la Garganta de 
Santa Maria a unos 1000 met ros de la poblaciAn, situado 
en terreno granitico. Utili za n un depAsito de 800 m" de 
capacidad.
El agua de suministro se clora con hipoclorito.
CEBREROS
Habitantes: 3500 censados, 11egando en verano hasta 
15000.
Pertenece a la cuenca  del Tajo.
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El agua de abastecimiento se toma del rio La
Pi zar r a si tuada la toma a unos 2 Km de la poblaciâri. En
verano, cuando escasea se suministra del rio A 1 be rche, 
en el embalse denominado Charco del Cura.
El agua de suministro se clora.
BARCO DE AVILA
Habitantes: 3000 censados. En verano llegan a 9000.
Pertenece a la cuenca del rio Duero.
El agua para el abastecimiento se toma del rio
Tor mes, en terrenos metamôr-f icos. Se utiliza un depbsito
de 500 m*.
El agua de suministro de clora con hi p o c lor i to.
LANZAHITA
Habitantes: 917 1legando en el verano a 3000.
Pertenece a la cuenca del rio Tajo.
El agua de abastecimiento se toma de la Garganta La 
Heliza. Alternativamcnte se utiliza para abastecimiento 
un manant i al denominado El Horcajo. Estan si tuados en 
terrenos graniticos. Utilizan un depâsito.
El agua sumi n i strada se clora con h i p o c 1er i to.
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MADRIGAL DE LAS ALTAS TORRES
Habitantes: 2365 en invierno, 1legando a 35Ô0 en 
verano.
Pertenece a la cuenca del rio Duero.
El agua de abastecimiento se toma de dos pozos, de 
uso al ternat ivo, de unos 200 m de pr ofund i d a d . Estàn 
si tuados err terrenos terciarios, con mucha alâmina. 
Utilizan un depâsito de agua.
El agua suministrada se clora con hipoclorito y con 
cloro gas.
MOMBELTRAN
Habitantes: 1300 en invierno, pudiendo llegar en
verano a 4000.
Pertenece a la cuenca del rio Tajo.
El agua de abastecimiento se toma del rio de 1 as 
MoraKedas, siendo suplementado en verano por el agua 
procédante de 4 fuentes. EstAn situados en terrenos 
graniticos. Utilizan dos depôsitos, de 750 m* y 250 m» 
de capacidad.
El agua suministrada se clora con h i p o c 1or i to.
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NAVAS DEL MARQUES
Habitantes: 4147 censados. En verano llegan de
20000 a 25000.
Pertenece a la cuenca del r!o Tajo.
El agua de abastecimiento se toma de una presa
situada en el arroyo de V a l travies y de una fuente 
si tuada a 4 Km del pueblo. Est An situadas en terrenos 
granit icos. Tienen en ser vie io dos depâsitos de agua.
El agua suministrada se clora con hipoclorito.
PIEDRAHITA
Habitantes: 2200 a 2400 en invierno. En verano
alrededor de 7000.
Pertenece a la cuenca del rio Duero.
El abastecimiento se realiza con agua procédante de 
un manant i al situado en terrenos terciarios. Utiliza dos 
depâsitos de agua.
El agua suministrada se clora con hipoclorito.
SANTA MARIA DEL ARROYO
Habitantes: 173, aumentando aproximadamente un 30 % 
en verano.
— *65 —
Pertenece a la cuenca del rio Duero.
Mioceno (terciario detritico) de la cuenca del 
A m b 1é s .
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3.2.- SOMERA 8IMTE828 LITOLOOICA DE LA PROVINGIA 
DE AVILA
3.2.1.- Encuadre geogrAf ico y geolOgico.
La provincia de Avila limita al N con la provincia 
de Valladolid, al E con la de Segovia y Madrid, al S con 
la de Toledo y CAcer es y al W con la de Salamanca. Tine 
una extension de 8.048 Km* y estA comprendida en las 
hojas 1/50.000 del mapa topogrAf ico nacional ndmeros 454 
(Madrigal de 1 as Altas Torres), 455 (Arèvalo), 479 (PeKa- 
randa de Bracamo nt e), 480 (Fontiveros), 481 (Nava de A r è ­
valo), 504 (Aba de Tormes), 505 (Miruena de les Infan­
tes), 506 (Cardenosa), 507 (El Espinar), 529 (Santa M a ­
rla del Berrocal) 530 (Vadillo de la Sie rr a), 531 (Avi­
la), 532 (Las Navas del Marqués), 554 (Piedrahita), 555 
(Navaltalgordo), 556 (Navaluenga), 557 (San Martin de
Valdeig les ia s), 577 (Bohoy o) , 578 (Arenas de San Pedro)
y 579 (Soti1 lo de la A d r a d a ) .
Comprends una parte del Si sterna Central Espanol 
(Sierra de Gr e d o s ) , la zona del borde de la Cuenca del 
Duero al norte y el limite de la Cuenca Terciaria del Ta- 
jo, mAs concretamente la fosa del rio Tietar, al sur. C o ­
ma borde oriental tiene el mac i zo metamôr f i co de "El Es-
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corial - Villa del Prado" y al occ i dente las Altirnas es- 
tribaciones de la ya mencionada Sierra de Gredos.
El Sistena Central Espanol geologicamente se encua- 
dra dentro del "tronco gal aico- ca stellano" (Lotze, 
1945). Esta formado por un conjunto de mater i ales precAro- 
br icos y paleozâicos, plegados y metamor-f izados dur ante 
la orogenia Herclnica, con superposiciôn de fases de pie- 
gami ento, acompanadas de un meta mor f i smo.
El cor tejo plutônico asociado a la orogenia He rclni­
ca es el mAs re pr ésentâtivo en cuanto a extension de a- 
florami ento dentro de Avila. Las formaciones meta mô rfi- 
cas y materiales preordovicicos quedan relegados a una 
serie de a-f loramientos, mAs o menos extensos, y desconec- 
tados les unos de los otros por el carActer intrusivo de 
los materi al es granlticos sobre dichas formaciones. F i - 
nalmente engloba al norte el Angulo SW de la Cuenca del 
Duero con sedimentos terciarios y cuaternarios apoyados 
en Cl ara discordancia sobre un zôcalo paleozôico y tam- 
bién formaciones terciarias de cierta importancia en la 
depresiôn central de AmblAs y en las méridionales del 
Tiétar y A 1 berche.
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3.2.2.- Geomorfoloqla; red de drenai».
Desde el punto de vista morfolôgico, es ésta una de 
las zonas m&s interesantes de la Peninsula Ibérica. En 
ella la tectûnica ha desempeKado un importante papel y 
condicionado por medio de un extenso y pr ofundo si sterna 
de fracturas las cara cte r1sticas principales del relie­
ve.
Se diferencian des dominios totalmente distintos 
que vienen i nflui dos por sus respect ivas 1i tologlas. El 
dominio meridional, estA const i tui do por un conjunto de 
rocas plutônicas y metamôrf i cas sur cadas todas e l 1 as por 
una red de diques de direcciôn NNE que en algunos casos 
dan relieve positivo.
La red fluvial es densa y se présenta encajada en 
los mater i aies por barrancos de incisiôn lineal, con un 
control estructur al apreciable que se manif iesta por las 
dos direccines tectônicas dominantes, una al NW y la 
otra casi ortogonal el NE 6 EME.
El dominio septentrional lo const i tuye la asocia- 
ciôn de depôsitos terciarios y cuaternar ios de co mposi- 
ciôn fundamentalmente arcôsica y al go de arc i11 as y mar -
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gas. Esta caracter izado por la presencia de un conjunto 
de superficies encaj adas unas sobre otras, con pendiente 
hacia la cuenca terciaria. Al ser los mater iales muy per­
méables, la erosiân por las aguas superficiales créa e s ­
tr echas formas abarrancades. La red de drenaje estA muy 
poco jerarquizada, existiendo gran nAmero de rfos y 
arroyoB de escasa importancia que poseen un régimen de 
tipo estac ion al , 1legando a secarse totalmente en Apoca 
de estiaje.
3.2.3.- Litoloqfa.
La mayor parte de la provincia de Avila estA com- 
puesta por rocas plutônicas y metamôr f i cas per tenecien­
tes al zôcalo paleozôico de la lieseta. La parte norte c o ­
rresponde al Angulo 30 de la Cuenca del Duero. Se trata 
de sedimentos terciarios apoyados en clara discordancia 
sobre granitos y rocas metamôrficas.
En el centro de la zona, las rocas plutônicas, de 
co mposic iôn granltica a granodiori ta y con abondantes in- 
tercalaciones Acidas y de apiitas y pegmatitas, se dispo- 
nen alrededor de cuatro afloramientos del pre-ordovicico 
y rocas metamôrficas.
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Al sur afloran dos tipos de granitos, prof Idico de 
dos micas y moscovitico or ientado, con macizos metamôrf i- 
COS como el de La Caffada-Cebreros, Arenas de San Pedro o 
Barco de Avila.
Sôlo en la depresiôn central de A m b 1As y en las m é ­
ridionales del TiAtar (limite de la provincia) y Alber- 
che se encuentran formaciones terciarias y cuaternar i as 
de cierta importancia aparté de la cuenca del Duero.
3.2.4.- Hidroqeoloqfa.
La provincia de Avila pertenece a dos cuencas dis­
tintas; el 34.19 % de su territorio està ubicado en la 
del Tajo y el resto en la del Duero. Tiene una densidad 
de poblaciôn de 23-25 habitantes/Km", estando despoblado 
el campo y con emigraciôn hacia la ca p i t a l . Se trata de 
una regiôn eminentemente rural, agricola y ganadera. En 
su parte de la cuenca del Tajo tiene una superficie de 
regadlo de 20.359 Ha y en la del Duero 690 Ha regadas 
con pozos y 17.305 Ha regadas mediants sondeos.
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REGION DE LA CUENCA DEL TAJO.
H i drogeolôgicamente podemos distinguir dos conjun- 
tos: de un 1 ado, 1 as rocas igneas y metamôr f i cas, con r e- 
presentaciôn mayor i tar i a, en 1 as que solamente cabe espe- 
rar una circulaciôn subterrànea debida a fracturacio- 
nes, asi como la asociada a formac i ones cuater nar i as no 
fluviales, que solamente producer una cor ta retenciôn 
respecto a la circulaciôn superficial. Sin embargo, esta 
circunstancia unida a la baja temperatura en las partes 
mAs elevadas, mantiene, incluso en verano, algunas fuen­
tes y pequeffos caudales de agua. Si n duda, el factor que
mAs influye en el ciclo geolôgico de la zona es la exis-
tencia de un prolongado deshielo.
De otra parte, hay que consi de rar el conjunto ter­
ciario - cuaternar io del Val le del Tiétar y conectado hi - 
drAulicamente con el curso actual. El esquem a teôrico de 
funeionamiento se debe a una recarga procédante del dre- 
naje superficial de los relieves prôximos y la infiltra- 
ciôn d i recta, con una descarga al rio durante todo el 
ano. En ge n e r a l , el balance dem and a-recursos es favora ­
ble a estos Altimos.
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REGION DE LA CUENCA DEL DUERO.
Su mitad meridional ea tA ocup ada  por granodioritas 
y rocas plutônicas que 1itolôgicamente impiden el almace- 
nami ento de aguas subterrAneas, siendo las dnicas zonas 
favorables y de muy escaso c a u d a l , las que se originan, 
por alteraciôn de la roca, en zonas de fracturas. En su 
parte central y septentrional estân 1 os sed imentos ter­
ciarios. El terciario se encuentra  parc i almente recu- 
bierto por formac i ones pl io cua ternarias (ranas, alu- 
viales, terra zas , etc.). Como sucede en las cuencas c o n ­
tinentales en las que la se dimentaciôn fluvial ha jugado 
un papel importante, las are nas  estAn d i spuestas en ca- 
pas lenticulares de escasa continuidad lateral, excepto 
quizAs en la direcciôn de la co rri en te que las depositô. 
Su distribuciôn espacial es apa rentemente aleatoria y se 
pueden encontrar casi en cualquier lugar y a cualquier 
profundidad. Lo que difere nc ia unas de otras es la fre- 
cuencia de los lentejones arenosos, la pe rmeabi1idad de 
los mismoB, y lo mAs importante, la per m e a b i 1idad de la 
matriz que engloba los lentej ones.
En el conjunto sed imentario descrito se distinguer 
dos tipos de acuiferos: acuiferos superficiaies libres y 
aculferos profundos con finados a semiconfinados. Ambos
— 27^ —
tipos de acuiferos suelen estar estrechamente relaciona- 
dos entre si.
3.2.5.- Aculferos suoerficiales.
Los arenales cuaternar i os junto con les 1entej ones 
arenosos del Terciario (Mioceno), prdximo a la superfi­
cie, const i tuyen un sistema de aculferos libres de gr an 
extensiûn y pequeno espesor, en general inferiores a 5 
metros y r ar a vez super lores a 15 m.
Las tr ansmisividades son de médias a baj as, estando 
generalmente comprendidas entre 10 y 100 m * /d 1 a . Los 
caudales de los pozos son muy variables pero en general 
pequeKos, oscilando entre me nos de 1 1/s y 20 1/s en el 
mejor de los casos. Con frecuencia los pozos se agotan 
después de 6-8 Kioras de bombeo, tardando otras tantas en 
recuperarse.
La recarga del aculfero proviene de la infiItraciôn 
del agua de Iluvia que oscila en fune iôn de la 1itologfa 
del terreno, entre un 20 % de la precipitaciôn media 
anual en el caso de los arenales propiamente dichos, y 
un 5 % para los terrenos a r c i 1lo-arenosos. La media se
situa en un 11 %
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Estos arenales desempeKan un importante papel en la 
hidrogeologia regional ya que una vez recibida el agua 
de Iluvia la al macena temporalmente cediéndola lentamen- 
te por inflltraciûn vertical a los aculferos profundos 
subyacentes, siendo por tanto un elemento regulador de 
la recarga de dichos aculferos miocenos.
3.2.6.- Ac ulferos orofundos (terciario detritico)
Est An formados por capas lenticulares de arenas o 
gravas englobadas en una matriz mAs o menos semi perme a­
ble; se comporta en conjunto como un gran aculfero hete- 
rogéneo y anisôtropo, confinado o semiconfinado. Sus re- 
cursos son ex plotados por numerosos sondeos de profundi- 
dades variables entre 50 y 250 m. Los caudales son muy 
variables, oscilando entre 10 y 30 1/s, siendo el caudal 
especifico del orden de 1 1/s por métro.
PrActicamente toda la recarga procédé de la infil- 
traciôn del agua de Iluvia a travée de los aculferos s u ­
perf iciales.
Aunque hay un exceso de recursos sobre extraccio- 
nes, existen problemas de sobreexplotaciOn debido a la 
inadecuada distribuciôn de las mismas.
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3.2.7.- C a l idad ouimicm d e l mgua subterrAnea.
Ttcciariq
La calidad quimica del agua, tanto en la vertiente 
del Tajo como en la del Duero viene condicionada por la 
litologia y por estar ubicada la provincia de Avila en 
Area de recarga de circulaciôn rApida al ser una -franja 
per ifër ica a ambas cuencas, incluyendo los interfluvios 
de los rlos.
Las aguas son en general bicarbonatadas cAlcico-mag- 
nésicas. La c o n d u c t ividad suele ser inferior a 500 
umhos/cm (e incluso inferior a 150 umhos/cm en zonas prô- 
ximas a los granitos).
Los cloru ros  permanecen por debajo de 50 mg/L y los 
sulfata inferiores a 100 mg/L. Los contenidos de nitra­
tes no llegan a 30 mg/L. Se trata por consiguiente, de 
aguas poco ca rgadas en sales, convenientes para el consu­
me humano segün el Côdigo Alimentario EspaKol (C.A.E.) y 
que se pueden utilizer para regadlo sin problemas.
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AcsiHgrpg ,8»Agtrf
En los arenales de la MoraKa el agua tiene un bajo 
contenido iônico, siendo casi siempre de mejor calidad 
que la de los aculferos terciarios subyacentes.
Zona granltica.
Las aguas procédantes de este roquedo no presentan 
prActicamente iones disueltos, con conduct ividad infe­




3.3.- TOMA DE MUE8 TRA 8 DE AQUA
La toma de muestr as  se ha realizado en la red de a- 
bastecimiento de cada una de las poblaciones, y precisa- 
mente se han elegi do gr i fos en servicio. Se tratô de que 
los gr i fos fuesen de f armac i as o bares, para situar las 
estac i ones de muest re o y tener la garant la de que en la 
tuber la no se habla estancado el agua por fal ta de uso 
de la misma, no existlan zonas ciegas que retuvieran el 
agua durante un tiempo excesivo y fuera una muestra re ­
présentât i va del consumo de agua de la poblaciôn.
Se tomaron cuat ro litros en b o t e l 1 as de polietileno 
para la de terninaciôn de los macroconstitwyentes y de 
los par Ametros -flsicos y qulmicos y 250 cc en botel las 
de plAstico e igual volumen en botellas de vidrio para 
la determinaciûn de los distintos metales. Todos los re- 
cipientes fueron previa y cuidadosamente lavados, prime- 
ro con agua, después con A c ido clorhldrico 1 M (10 % en 
volumen) y se en ju agaron a continuaciôn con agua desti- 
lada hasta que no se enc ontraba A c ido en el agua de lava- 
do.
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Las b o t e l 1 as se ident i f icaron con:
Fecha y hora del muestreo.
Poblaciôn a que pertenece.
Estaciôn de muestreo.
Indicaciôn de la investigaciôn.




Fecha y hora de la toma.
pH de la muestra reali zado in situ.
Observaciones générales.
Las muestras se almacenaron en un lugar -fresco, en 
la oscuridad. A las muestas que se recogieron en bote- 
1 las de 250 cc, en polietileno, de st inadas a la det ermi- 
naciôn de los metales traza, se anadiô 0.5 mg/L de A c ido 
nltrico 1: 1
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3.4.- TECNICA8 DE ANALI818 DE A0UA8.
3.4.1.- pH
Fundamento:
Medida del potenclal eléctrico que se créa en una 
membrana de vidrio de un electrodo, que es funciôn de la 
act i V i dad de los i ones hidrôgeno a ambos 1 ados de la 
membrana.
Las muestras deben recogerse, evitando impurezas y 
procurando no agi t a r 1 as durante la toma para evi t a r , en 
lo posible, përdidas de anhidrido carbônico disuelto por 
ai reaciôn. De aqul que esta de terminaciôn deba hacer se 
siempre in situ, sobre todo cuando se détermina en aguas 
poco mineralizadas, como las que son objeto de esta 
investigaciôn.
Proced imiento.
Calibrado del potenciômetro: En un vaso de 100 ml 
colocar 50 ml de una soluciôn patrôn de pH 4.00+0.01 El 
valor del pH debe corregirse a este valor. Igualmente se 
calibra con una soluciôn patrôn a pH 8.00+0.01.
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Deterninaciôn.
Una vez calibrado el aparato, medir el pH de 1 as 
muestras, operando igual que para las soluciones patrôn. 
Las muestras deberAn estar a una temper atura lo mAs prô- 
Xima posible a aquella en que se calibrô el potenciôme- 
tro.
Los resultados se expresan en uni dades de pH a la 
temperature en que se efectuô la medida, con una pre c i - 
5 iôn de ^0.02 uni dades.
En nuestro caso 1 as mue stras se determinaron "in 
situ" con un peachlmetro Metrohn E 604
3.4.2.- Conductividad
Fundamento.
Si se llena con agua una cubeta de 1 cm de 1 ado, la 
conduct ividad entre dos caras opu estas de la misma, se 
denomina conduct ividad especif ica, la cual aumenta con 
la concentraciôn de iones disue lto s en la muestra, va- 
riando ademAs con la naturaleza de dichos iones. Como 
consecuencia, esta medida dm u n a  indicaciôn de la co ncen­




La mue str a se toma directamente, cuidand o de que 
sea représentâtiva.
Mater i a l .
C o n d u c t ivimetro o resistivfmétro.
Célula de conductividad.
Procedimiento.
Dejar que la soluciôn patrôn de KCl 0.01 N y 1 as 
muestras de agua estén a la misma temperatura, siendo a- 
ceptable operar en el intervalo de 20“ a 30“ C. Colocar 
50 ml de soluciôn patrôn en un vaso de 100 ml. Introdu- 
cir la cAlula de conductividad, previamente enjua gad a 
con soluciôn patrôn y e-fectuar la medida de acuerdo con 
las instrucciones del instruments ut i1i zado y anotar la 
temperatura. Colocar 50 ml de la mu estra en un vaso de 
100 ml, introducir en el vaso la célula de conduc t i v i ­
dad, previ amente enjuagada con agua destilada y después 
con el agua problema y operar igual que para la soluciôn 
patrôn.
Expresiôn de los resultados.
Los resultados se expresan como conductividad o con- 
ductancia en mic romhos/cm o microsi em ens /cm  a 25“ C.
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C&lculo de los resultados.
Si el instrumento utilizado es un resistivimetro, 
como en nuestro caso, cuya escala estA ca librada en oh- 
mios, se opera como sigue:
-DeterminaciAn de la constante de la célula a 25“ C 
K = R . F . 1411,8
en la que:
1.411,8 = Conductanc i a en micromhos/cm de la 
soluciôn 0.01 N de KCl.
F = Factor de conversiôn de la temperatura de
la medida a 25“ C segdn tabla XXVIII
R = Resistencia, medida en el aparato, de la
soluciôn 0.01 N de KCl, expresada en 
microohmioB.
-Conductividad de la muestra en micromhos/cm a 25“ C 
CE = L.K.F
en la que:
K = Constante de la célula.
F = Factor de temperatura.
L = Lectura obtenida con el i nstrumento
en microohmios, para la muestra.
- 285 -
Tabla XXVIII
Factor es de conversiôn de t* a la patrôn a 25“ C
“C F “C F
18 1. 163 25 1.000
19 1. 136 26 0.979
20 1.112 27 0.960
21 1.087 23 0.943
22 1.064 29 0.925
23 1.043 30 0.907
24 1.020 31 0.890
En 1 as muestras estud i adas, en nuestra investiga- 
ciôn, la resistividad se de terminô con un resistivfme- 
tro Philips, m o d . PR-9500/01, con célula de medida con 
electrodes de Pt-Platinado y cuya constante fué d e termi- 
nada previamente.
2.4.3.- Demanda quimica de ox f igeno.
Fundamento:
Se pretende valorar la cantidad de materias o r g A n i - 
cas que se encuentran disueltas en las aguas naturales, 
med i ante la oxidaciôn con per manganate potAsico llevada
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a efecto *n cond ic iones normalizadas. En esta determi na- 
ciûn también se valoran los redactores orgAnicos si los 
hubiere, lo que es muy raro en un agua n a t u r a l .
Toma de muestras:
Se toma directamente en aguas naturales, cuidando 
de que sea repr és ent âtiva. La valoraciôn se debe e-fec­
tuar tan pronto como sea posible.
Preparaciôn de la muestra:
Se filtra la muestra a través de lana de vidrio.
Material necesario:
Equipo normal de 1abor ator io.
Filtro de lana de vidrio.
R e a c t ivos necesarios:
Ac i do sulfûrico 1: 3 v/v
Soluciôn 0.01 N de permanganate potAsico.
Soluciôn 0.01 N de Ac i do oxAlico.
Piedra pomez calcinada.
Proced imiento.
En un erlenmeyer de 300 ml de capacidad se pone 100 
ml de la muestra de agua, med i dos exactamente. Se aftaden
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5 ml de icido su 1 f d r i c o 1:3 y I m Z g d e  polvo de piedr-a 
pâmez calcinada y se cal ienta hasta ebulliciôri. A la so- 
luciôn hirvlente se le anaden 10 ml de soluciôn 0.01 N 
de permanganate potisico, se sigue calentando a ebulli- 
ciôn y se manti en e hirviendo con suavidad exactamente 
diez minutes.
Se anade rApidamente 10 ml de seluciôn 0.01 N de 
Acide exAli^ce y se sigue hirviendo breve rate hasta de- 
celerar la seluciôn. Esta se valera entences cen sol u ­
ciôn 0.01 N de permanganate pet&sice hasta que se inicie 
una celoraciôn rosada tugaz.
Expresiôn de 1 es resultados:
Cemo mg de exlgene consumides per litre de agua.
C&lcule de les resultados:
A * [ ( V +  10) x F - l o j  0.8
dende:
V = velumen de KMnO^ 0.01 N gastados en la valera-
ciôn.
F ■ factor de la soluciôn de permanganate petAsico
A » mg de exlgene censumides per litre de agua.
Si se desea expresar el resultade en mg de KilnO^ 
censumides, se deber A multiplicar A per 3.95.
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3.4.4.- Cloruros
Volunetrfa. flétodo de M o h r , con AgNO» N/10.
Fundanento:
Formaciân de una coloraciôn rojiza debida al croma- 
to de plata, cuando al agua se adicionan iones cromato 
(indicador) e iones argéntico (reactivo précipitante).
Cono el coef iciente de s o l u b i 1idad del cloruro de 
plata es inferior al del cromato de plata, el liquide to- 
marà una coloraciôn rojiza, per la form a c iôn de cromato 
de plata, cuando todes los iones d o r u r e  estèn prec i pi ta­
dos. Del velumen de soluciôn de nitrate de plata gasta- 
de se calcula la cant i dad de iones cloruro existantes en 
el agua.
Tema de muestras:
La toma de muestras se hace directamente del agua 
n atu ra l, cuidando de que sea representativa. Ne se re- 
quieren requisites espec i aies.
Precedimiento:
Utilicese una muestra de 100 ml o una parte allcue- 
ta diluida hasta 100 ml. Si la muest ra  est& celereada, 
decelôrese agregande 3 ml de hidrôxide de aluminio en
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suspensiôn; agltese cuidadosamente y al cabo de algunos 
minutos filtrese y lAvese con 10-15 ml de agua destila- 
da. Si hay sulfites agrèguese 1 ml de la seluciôn de per- 
ôxide de hidrôgene agitande.
Se debe emplear una cApsula de porcelana blanca e 
un matraz Erlenmeyer celecade sobre una superficie bl a n ­
ca. Aj dstese el pH de la muestra con ici do sulfdrico d i- 
luido o con soluciôn de hidrôxide sôdice, de tal mode 
que la mu estra tenga un pH superior a 6 y permanezca in­
colore en presenc i a del indicador de fenolftaleina. Agré- 
guese 1 ml del indicador de cromato petAsice y valôrese 
con la soluciôn patrôn de nitrate de plata hasta que cam- 
bie el celer de amarillo a a m a r i 1 le rosade. Se valorarA 
un testige blance del indicador usando agua destilada; 
este testige que pene de manif ieste el punte de viraje 
del celer se celecarA junte a la muestra que se valera 
para que facilite la determinaciôn del viraje en el pun­
te elegido.
Expresiôn de les r e s u 1tados:
Corne mg/L e meq/L en iôn Cl- (l meq. = 35,5 mg).
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CAlculo de los resultados:
(A - B) . C . 35,5 . 1,000 . f
Cl- (mg/L) = --------------------------------------
ml de la muestra
A s ml de la soluciôn de nitrato de plata utiliza- 
dos para la muestra.
B = ml de la soluciôn de nitrato de plata utilizada 
para el testigo bianco.
C « normalidad de la soluciôn de nitrato de plata.
•f = factor del nitrato de plata.
3.4.5.- Determinaciôn de la alcalinidad.
La alcalinidad de un agua corresponde a la presen- 
cia de bicarbonates, carbonates e hidrôxides.
El agua a analizar debe censervarse preferentemente 
en recipientes de pelietileno e en vidrie b e r o s i 1icatade 
y analizarla dentro de las 24 heras de la toma de m u e s ­
tra.
La determinaciôn es tA basada en la neutralizacidn 
de un cierte velumen de agua per un Acide mineral dilui- 
de, en presencia de un indicador aprepiado.
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React i vos:
- Soluciôn de HCl o H a SO# N/50
- Soluciôn de fenol-ftaleina en alcohol 0.5 X
- Soluciôn de anaranj ado de met ilo 0.5 %
- Agua destilada exenta de COa (ebul1ic iôn 15*)
Determinaciôn de los carbonates COa*- (F):
A 100 ml del agua preblema aKad i r des e très getas
de fenelftfleina. Ausencia de coloraciôn indicarà la ne
presenc i a de carbonates. Si aparece una coloraciôn 
resada, valorar cen Acide hasta viraje del indicador a 
i ncoloro.
Determinaciôn de bi carbonates HC03- (M):
A 100 ml de agua preblem a affadir des e très getas 
de la seluciôn naranja de met ile y valorar cen Acide 
hasta viraje de roje a naranja.
CAlcules:
(a) Alcalinidad total
V . N . 50
mg/L de CaCO» « --------------------  1000
v o l . de muestra
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(b) Carbonates
V .  N . 3 0
mg/L de C0 » * “    1000
vol. de muestra
<c) Bicarbonates
V . N . 61
mg/L de HCO*- = ------------------ 1000
vol. de muestra
Relaciones de alcalinidad
F = 0 F< M/2 F = M/2 F) M/2 F » M
OH- 0 0 0 2F-M M
COa*- o M ziM-r; o
M M - 2F 0 0
3.4.6.- Sulfates
El iôn SO#*- se précipita al estade de BaSO# 
affadiendo un excese de B a C r O # . A centinuaciôn se affade 
NH#OH en excese, permaneciendo en soluciôn ùnicamente u-
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na concentraciôn de CrO#*~ équivalente a la concentra- 
ciân inicial de SO#*- precipitando el exceso de CrO#*~ 
en -forma de BaCrO#. La valoraciôn de este exceso de 
CrO#*- que no ha precipitado permite calcular la concen- 
traciân de SO#*- en la muestra.
Técnica de la valoraciûn:
a) A 50 cc del agua a anali z a r , una vez f i1trada, 
se affaden jgota a gota y agitando, 5 cc de una soluciôn 
de BaCrO# en medio clorhldrico. La precipitaciôn se 1 le­
va a cabo a una temperatura cercana al punto de e b u l 1i- 
ciôn de la muestra: 90" - 100" C.
b) Se deja en reposo 30 minutos.
c) Se affaden 2 cc de NH#OH concentrado.
d) Se deja en reposo 10 minutos.
e) Se -filtra a través de papel de filtro de poro 
muy fino. Si el filtrado pasa turbio se vuelve a filtrar 
a través del mismo papel. No es necesario filtrar toda 
la suspension, sino lo suficiente para 1lenar las cube- 
tas del espectrofotômetro.
f) El filtrado se lleva al espectrofotômetro, el 
cual debe de estar provisto de un filtro, prisma o red 
de difracciôn que permits trabajar con una longitud de 
onda de 430 mi 1imicras.
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g) S# lee el val or de la absorciôn cor respon diente, 
utilizando como referencia de lectura una muestra de 
agua destilada en la que se ha efectuado un tratamiento 
similar con BaCrO#, NH#OH, etc.
Este valor de absorciôn se lleva a la curva tipo y 
por interpolaciôn se deduce la concentréeiôn de SO# * - .
Preparaciôn de la soluciôn de BaCrO#;
Cinco gramos de BaCrO# se d : sue 1ven en 500 cc de 
HCl 1/4 (200 cc en HCl concentrado y 800 cc de agua). Se 
■filtra y el filtrado se diluye hasta 1 litro.
Préparéeiôn de la curva tipo:
Se toman fracciones de 50 cc de una serie de solu- 
ciones patrones de concentréeiones decrecientes de S0#*~ 
a partir de 100 mg/L aproximadamente. Tambièn se toman 
50 cc de agua destilada, muestra a la que se denomina 
"blanco*. A todas estas muestras, i ne lui do el "blanco* 
se les somete al tratamiento descrito en la técnica de 
valoraciôn. El filtrado final se 1 leva al espectrofotô­
metro midiendo la absorciôn frente al "blanco" como refe­
r e n d a .
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Ejemplo, realizado en un Espectrofotômetro ELKO II
cubetas prismAticas de 2 cm de lado i





5 , 13,3 0,138
6 5,3 0,056
7 2,7 0,019
Con estos datos se dibuja la curva tipo, i
en abscisas concentréeiones y en ordenadas absorciones.
3.4.7.- Caleio.
Fundamento:
El àcido e t i lend iaminotetracético ESTA y sus sales, 
conocidas como complexonas, forman complejos internes 
solubles con el iôn Ca** entre otros. A su vez, este iôn 
forma un complejo co loreado con algunos indicadores ta­
ies como la murexi da  (purpurato amônicol, Acido calcon- 
carboxilico, e t c . , o mezc la de ellos. Estas reacciones 
dependen del pH y para el iôn cale io, la valoraciôn se
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efect&a en medio fuertemente alcalino. Cuando se affade 
la complexona a la muestra de agua a pH indicado y con 
el indicador formando complejo con el m e t a l , se produce 
un desplazamiento, -form&ndose el complejo del iôn con la 
complexona, cambiando el color de la di s o lueiôn en el 
punto de equivalencia.
Toma de muestra:
Se toma directamente en aguas naturales cuidando de 
que sea representativa. La muestra se filtra y se diluye 
si es necesario para que la concentraciôn de calcio sea 
inferior a 150 mg/L.
Réactives.
Soluciôn 0.01 M de complexona III (sal disôdica del 
Acido etilendiaminotetracético) <3.7224 g/L), contenien- 
do 0.1 ml de MgCla molar por litro.
Soluciôn de hidrôxido sôdico 1 N <40 g/L)
Soluciôn patrôn de Ca, 0.1 N. Se obtiens disolvien- 
do 0.500 g de CaCOa en 20 ml de HCl 1:5 y 1levando a 1 
litro con agua destilada.
Indicador sôlido compuesto por una mezcla homogénea 
y  pulverizada de 0.75 g de calcôn, 0.25 g de murexida y 
100 g d e  KaSO# o NaCl secos.
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Proced imiento.
Se toman 25 ml de la muestra, affadiendo 2 ml de la 
disoluciôn de NaOH o un volumen suficiente para alcanzar 
un pH 12-13. Se affade a continuaciôn con una espAt ul a 
una cant idad del reactivo indicador citado anter iormen- 
te, hasta que la muestra tenga un color rojo burdeos. Se- 
guidamente se valora la mue str a con soluciôn 0.01 M de 
complexona III hasta observar el viraje de rojo a viole- 
ta azulado.
Los resultados se expresan en mg 6 meq de Ca por li­
tro de agua (1 meq » 20 mg).
Cilculo de los resultados.
mg/L de Ca = 16 V . f
siendo V los ml co nsumidos en la valoraciôn y f el 
factor de la soluciôn de com ple xo na III frente al indica­
dor .
3.4.8.- M a g n e s io.
Fundamento:
Al igual que con el calcio, el Acido etilendiamino- 
tetracético (EDTA) y sus sales forman complejos internos
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soluble* con el iôn Mg**. A su vez, éste iôn forma un 
complejo coloreado con algunos indicadores taies como el 
negro d* eriocromo T depend iendo estas reacc i ones del 
pH. En el caso del Mg se trabaja a pH de alrededor de 10
Cuando se affade la complexona a la muestra de agua 
a pH adecuado y con el indicador formando complejo con 
el métal, se produce un desplazamiento, formAndose el 
complejo iôn complexona, cambiando el color de la d i s o l u ­
ciôn en el punto de equivalencia.
Si existe calcio en la soluciôn a valorar, éste iôn 
reacciona con la complexona, de manera idéntica al magne- 
sio, por lo que en realidad con la técnica que se pro p o ­
ne lo que se détermina es la suma de calcio y magnesio. 
Por esto, al resultado encontrado habrA que deducir cl 
valor del calcio encontrado segûn la técnica descrita 
anteriormente.
Toma de muestras:
Directamente en aguas naturales, cuidando de que 
sea représentât!va.
Preparaciôn de la muestra:
La muestra se filtra y se diluye, si es necesario.
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para que la concentraciôn de magne sio  y calcio sea 
inferior a 200 mg/L.
R e a c t ivos necesarios:
Soluciôn 0.01 M de complexona III
Soluciôn reguladora de NH#C1 y amoniaco, formada 
por una mezcla de 67.5 g de NH#C1 y 570 ml de amoniaco 
concentrado, completando 1 L con agua destilada.
Soluciôn patrôn 0.01 N de calcio, que se obtiens d i- 
solviendo 0.500 g de CaCO# en 20 ml de HCl 1:5 y 1levan­
do a 1 litro con agua destilada.
Negro de eriocromo T sôlido al 1 % en N a C l .
Proced imiento:
A 25 ml de muestra se affade 1-2 ml de soluciôn regu- 
1 adora de NH#C1 y negro de eriocromo T hasta que la m u e s ­
tra tenga un color rojo burdeos. Seguidamente se valora 
con la soluciôn 0.01 M de complexona hasta viraje a c o ­
lor azul, anotando los ml consumi dos <V & ).
Expresiôn de los resultados:
En mg ô meq de Mg»* por litro de agua (1 meq = 
12.1 m g ) .
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ré 1 eu 1o de los resultados:
mg/L de Mg * 9.72 (Vi.f' - V . f )
donde:
Vi = ml de soluciôn de complexona 0.01 M gastados
en 1 a valoraciôn.
V * ml de soluciôn de complexona 0.01 M gastados
en la valoraciôn complexométrica del iôn Ca.
f ' = factor de la soluciôn de complexona frente a
la soluciôn patrôn con indicador de negro
eriocromo T.
Observaciôn; Si se quiere expresar el contenido de 
Ca * Mg en grados de dureza franceses <1 grado de dureza 
■fraricés igual a 10 mg/L de CaCO*) o en mg C a C O * / 100 ml 
de muestra, multipl icar por 4.
3..4.9.- Sodio
Método por -fotometrla de 1 lama-emisiôn.
Fundamento:
Cuando a través de una llama se vapor i za una 
soluciôn acuosa conteniendo el elemento a analizar, éste 
emite una radiaciôn c a racter1stica cuya intensidad es
-funciôn lineal de su concentraciôn.
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Toma de muestras:
Directamente en aguas naturales, cuidando de que 
sea représentâtiva.
Material necesario:
Fotômetro de llama capaz para medidas a 580-590 nm.
Equi po normal de material de vidrio.
Réactives necesar i os:
Soluciôn patrôn de 1.000 mg Ma/L. Se pesan 2.542 g 
de cloruro sôdico, reactivo anAlisis, previamente deseca- 
do y se disuelven en agua desioni zada, completando hasta 
1 L.
S o lueiones de 10, 20, 40, 60, 80 y 100 mg Ma/L. Di- 
luyendo partes allcuotas de la soluciôn anterior a volu- 
men conven i ente.
S o lueiones de 2, 4, 6, 8 y 10 mg Na/L, diluyendo
partes alicuotas de las soluc i ones anter iores a volumen 
conveniente.
Proced imi ento:
Después de unos 30 minutos de calentamiento y 
estabi1 izaciôn normal del espectrofotômetro, se aspira a 
la llama de aire butano o propana, una soluciôn de 100 
mg de Na/L y con la transmisiôn colocada en 100 % se re-
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corre 1igeramente el espectro en las proximidades teôri- 
cas de la longitud de onda del sodio. El màximo desplaza- 
miento a la izquierda - que es con aumento de la lunino- 
sidad - dénota aquella con la que harAn las determinacio- 
nes, ya selecc ionada la longitud de onda, de 586 nanOme- 
tr o s .
Las curvas de c a l ibrado se construyen midiendo las 
transmi tancias para cada soluciôn preparada de 10, 20, 
40, 60, SO y 100 mg/L y 1 as 2, 4, 6, 8 y 10 mg Na/L, la
primera para concentraciones normales y la segunda para 
c on ce ntr éeiones menores. A continuaciôn se aspira la 
muestr a, que no necesi ta preparac iôn alguna, ya que las 
posibles i nterferenc i as se suelen presenter a concentra- 
ciones bajas y no tienen realmente efecto sobre la deter- 
minaciôn del sodio.
Expresiôn de los resultados:
En mg o meq de Na por litro de agua <1 meq = 23
m g ) .
CAlculo de los resultados:








Fotdmetro de llama capaz para medidas a 760-770 nm.
Equipo normal de material de vidrio.
Reactivos nec esarios:
Soluciôn patrôn de 1.000 mg K/L. Se pesan 1.907 g 
de cloruro potAsico para anAlisis, previamente desecado 
y se disuelven en agua desionizada, aforando a 1 litro.
Soluclones 10, 20, 40, 60, 80 y 100 mg K/L. Por d i - 
lueiôn de partes alicuotas de la soluciôn anterior a vo- 
lumen conveniente.
S o lueiones de 2, 4, 6, 8 y 10 mg K/L. Diluyendo par­
tes alicuotas de las soluciones anteriores a volumen c o n ­
veniente.
Procedimiento.
Se selecciona la longitud de onda aspirando a la 
1 lama de aire-butano o propano, una soluciôn de 100 mg 
K/L recorriendo cuidadosamente 1 as proximidades de 765
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nm hasta encontrar aquella en que se logra la mayor in- 
tensidad luminosa. Las curvas de calibrado se obtienen 
con las soluciones de 10, 20, 40, 60, 80 y 100 y las de 
2, 4, 6, 8 y 10 mg K/L.
A c o n t 1nuaciôn se aspira la muestra que no neces i ta 
ninguna atenciôn especial, ya que, en g e n eral, el método 
no présenta i nterferenc i as.
Expresiôn de los resultados:
En mg o meq de K por litro de agua <1 meq = 39 m g ) .
Càlculo de los resultados:
Por interpolaciôn a partir de las curvas de cal ibra­
do.
3.4.11.- Silice d isuelta.
Fundamento:
El método se basa en medir la intensidad del color 
désarroi 1 ado por la reduce iôn del Acido si 1icomolfbdico 
con una mezcla de metabisul-f i to, suif i to y Acido 1-amino 
-2naftoi-4sulfônico, empleando Acido tartArico para e v i - 
tar la interferencia del fôsforo.
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Toma de muestras:
Las muestras deben tomarse y al macenarse en reci - 
pientes de plAstico.
Preparaciôn de la muestra:
Aparté del filtrado, no se requiers préparée iôn e s ­
pecial .
Aparatps necesarios:
Espectrofotômetro, con paso de luz de hasta 4 cm, 
utilizable a 810 nanômetros o c o l o r Imetro con f i1tro c u ­
ya transmitancia màxima se encuentre en el intervalo 
800-825 nm.
Reactivos necesarios:
Agua exenta de silice (destilada y tratada con am­
ber 1i ta IRA 400, o similar).
Soluciôn Acida de molibdato: Disolver 90 g de molib- 
dato amônico Mo,0## (N H # )#.4HmO en 800 ml de agua a la 
temperatura ambiante. Diluir 60 ml de H * SO# del 98 % en 
unos 100 al de agua exenta de silice, lentamente y agi - 
tando. Dejar enfriar. Affadir el Acido a la soluciôn de 
molibdato y diluir a 1 litro.
Soluciôn de Acido tartArico: al 28 %  (peso/volumen)
Soluciôn reductora: Di sol ver 2.4 g de sulfito sôdi-
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CO (Na*SO*.7H*0) y 0.2 g de Acido 1-amino-nafto 1-4- su 1fû- 
nico en unos 70 ml de agua. Anadir 14 g de metabisulfito 
potAsico (KHSaO*), agi tando hasta disolver y diluir a 
100 ml. Este reactivo debe ser preparado cada semana.
Soluciôn patrôn de silice: Fundi r 1 g, exactamente 
pesado, de silice seca pura en un crisol de platino con 
5 g de carbonate de sodio anhidro y calentar hasta licua- 
c i ôn compléta del contenido de 1 crisol. Enfriar, disol- 
ver en agua y diluir a 1 litro en matraz aforado. La so- 
luciôn asi preparada contiene 1.000 mg de sIlice/L. Pré­
parer por diluciôn una soluciôn conteniendo 10 mg/L de 
silice.
Procedimiento.
En un matraz aforado de 100 ml, de pos it ar, con pipe- 
ta, una parte allcuota del agua problema y diluir a unos 
50 ml con agua exenta de silice. En otro matraz de 100 
ml deposi tar la misma cant i dad de agua, exenta de sili­
ce, para realizar una prueba en blanco.
Affadir 2.5 ml de soluciôn Acida de molibdato a 
ambos matraces y mezclar inmed i atamente. Unos 10 minutos 
mas tarde affadir 2.5 ml de soluciôn de Acido tartArico y 
mezclar. Unos 5 minutos despuAs affadir 2.0 ml del reduc- 
tor, homogeneizar y diluir a 100 ml. Entre 15 minutos y
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24 horas mis tarde (1 hora si 1 as muestras contienen -fûs- 
forc), medir la intensidad de color en cubeta de 4 cm a 
810 nanômetros. Se obtendrà una intensidad ôptica (absor- 
bancia) de 1.0 aproximadamente, para conccntracionep e n ­
tre 0.65 y 0.70 mg/L de s f 1ic#.
Curva de calibrado: Tomar partes alicuotas de la s o ­
luc iôn de 10 mg/L de silice y trat a r 1 as exactamente 
igual que la muestra problema. Con los datos obtenidos 
se prépara la correspondiente gr Afica patrôn.
Expresiôn de los resultados:
En mg de SiO* por litro de agua.
CAlculo de los resu 1tados:
Por interpolaciôn en la curva de calibrado de los 
valor es de transmitancia o absorbanc i a leidcs con la 
muestra.
3.4.12.- Nitratos.
Método col o r imétrico basado en la reacciôn de los 
nitratos con brucina en medio sul-fôrico.
Fundamento:
Al reaccionar, en me dio sulfôrico, los nitratos con
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la brucina se or i gi na un color amarillo que se ut iIi za 
para la valoraciôn cuantitativa de los primeros. La in- 
tensidad del color no sigue r i gurosamente la ley de 
Beer, pero al trazar la gràfica transmi tancia-concentra- 
ciôn del iôn nitrato se obtiene una curva regular.
Interferencias:
La muestra de agua no debe contener agentes oxidan- 
tes o reductores fuer tes.
Toma de muestras:
Para evitar cambios en el balance de nitrôgeno, por 
la actividad biolôgica, la valoraciôn se debe reali zar 
inmediatamente después del muestreo. Si no es posible, 
las muestras se deben almacenar a una temperatura prôxi- 
ma al punto de congé laciôn, o bien preserver las med i ante 
la ad ic iôn de 1.0 ml de H3SO# concentrado por litro de 
muestra, siendo necesario neutr al izar a pH 7 en el momen- 
to de procéder al anAlisis.
Material necesario:
Es pe ctrofotômetro de luz visible, con paso de luz 
de 1 cm o mayor, o fotômetro de filtro, equipado con fil- 




Matraces aforados de 50 ml.
Baffo termostAtico.
ReactiVOS necesarios:
Soluc iôn madre de nitrato. Disolver 0.815 g de KNO* 
anhidro en agua hasta 1 litro. 1 ml équivale a 0.5 mg de 
NO*-.
Soluciôn patrôn de nitrato. Diluir 100 ml de la so­
luciôn madre a 1 litro con agua destilada. 1 ml équivale 
a 0.05 mg de NO*-.
Reactivo brucina-Acido sulf an! 1ico. Disolver 1 g de 
su 1fato de brucina y 0.1 g de Acido suifa nl1 ico en 100 
ml de Acido suifôrico concentrado.
Acido sulfdrico concentrado.
Soluciôn de arsenito sôdico. Disolver 0.5 g de 
NaAsO* en agua hasta 100 ml.
Soluciôn de cloruro sôdico. Di solver 30 g de NaCl 
en agua hasta 100 ml.
Proced imiento:
Si la mues tra  contiene cloro resid ua l, elimlnese a- 
gregando a 100 ml de la misma, 5 gotas (0.25 ml) de so l u ­
ciôn de arsenito sôdico.
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A continuaciôn introducir en matraces aforado* de 
50 ml 10 ml de muestra o una parte allcuota diluida a 10 
ml. Agreguese 2 ml de soluciôn de MaCl. Mezclar cuidado­
samente a mano. Affadir 10 ml de reactivo brucina-Acido 
suifanl1ico y llevar la soluciôn a 95-100" C en baffo ter- 
mostAtico donde se mantendrA durante veinte minutos ex a c ­
tes. Dejar enfriar. Affadir agua destilada hasta el enra- 
se y dejar enfriar. Enrasar cuidadosamente a 50 ml homo­
genei zar y medir el color obtenido a 410 nm.
Es imprescindib1e llevar un blanco y un juego de pa 
trônes con cada serie de muestras.
La concentraciôn de la muestra en NO*- se obtiene a 
partir de la curva conseguida con 1 as soluciones patrôn.
Expresiôn de los resu 1tados.
En mi 1i gramos de NO* - / 1i tro. Si se desea expr esar 
en mg de N de NO*-/litro multiplIquese por 0,227
Limite inferior de detecciôn.
0.5 mg d* NO*~/litro.
3.4.13.- Fluoruros.
Fundamento: El método electro selectivo tiene como
fundamento la medida de la diferencia de potencial que
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se establece entre dos electrodos, uno selective y otro 
de r e f e r e n d a ,  debida a la relaciân de act i vi dades de 
los iones fluorure del interior y del exterior del elec­
trode selective, puesto que los demAs componente# del 
sistema son constantes.
Interferencias.
En soluciones alcalinas, el iôn OH- a una concentra- 
ciôn superior a la décima parte de la concentraciôn del 
iôn fluorure, d i f i cul ta la re spuesta de los electrodos.
Los iones Si"*, Al»* y Fe»* forman complej os con el 
iôn fluorure, no detectable por el electrode selective. 
Para ev i tar la formaciôn de complejos debe regularse el 
pH entre 5 y 6 , y sustraer o enmascarar los c a t iones for- 
madores de complejos. Para elle se utilisa una de las s o ­
luciones amortiguadoras descritas mAs adelante.
En soluciones de pH inferior a 5, el iôn fluorure 
forma H*Fz no disociado.
Toma de muestras:
Las muestras se toman y se conservan en recipientes 
de plAstico.
Material necesario:
Electrode selective para iôn fluorure. Es un elec-
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trodo de membrana cuya selectividad es pr oducida por un 
disco de fluoruro de lantano soIdado al extremo de un tu- 
bo de pl&stico en cuyo interior hay una soluciôn de NaF 
y NaCl.
Electrodo de referencia apropiado para esta d e t ermi- 
nacibn. Puede utilizarse uno de doble unibn, cuyo d e p a r - 
tamento interno co ntiene solucibn saturada de K C 1 y el 
externo una solucibn normal respecto a KNOa y NaCl.
Med i dor especlfico de actividad ibnica o, en su de- 
fecto, potencibmetro de escala expandida.
Agitador magnético.
React iVOS necesarios.
Solucibn madre, conteniendo 100 mg de F~ por litro. 
Disolver 0.2210 g de NaF, previamente desecado a 110" C 
durante 4 horas, y llevar a un litro con agua destilada.
Solucibn patrbn de F~. A partir de la solucibn m a ­
dre, obtener soluciones conteniendo 0.10 y 1.00 mg de F- 
por litro.
Solucibn amortiguadora (TISAB), compuesta por 57 ml 
de Acido acético g l a c i a l , 58.5 g de NaCl y 4 g de CDTA 
(ciclohexilen- (1 ’2 )-dinitrilo-tetracetato disbdico mono- 
hid ra to ), NaOH 5 N en cantidad suficiente para que el pH 
se situe entre 5.0 - 5.5 (alrededor de 150 ml) y agua 
destilada hasta 1 litro.
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Solucibn amortiguadora (TISAB). Conteniendo en 1 li­
tro: 58.5 g de NaCl, 15 ml de Acido acético gl a c i a l , 
102.1 g de acetato sbdico tr ihidr atado (61.53 g si es an- 
hidro) y 0.3 g de c i trato sbdico dihidratado (0.4.g si 
tiene 11 moles de agua). Esta solucibn debe tener un pH 
comprendido entre 5.0 - 5.5
Procedimiento.
Poner el aparato de medida en funcionamiento con 
los electrodos selective y de r e f e r e n d a  conectados.
Colocar en vasos de 100 ml, 25 ml de s o lueiones tam- 
pbn conteniendo respectivamente 0.10 y 1.00 mg de F-/L y 
aFadir a cada una de estas soluciones, 25 ml de TISAB.
Introducir los electrodos en la solucibn patrbn m&s 
diluida, poner en marcha el agitador magnético y esperar 
a que se e s t a b l 1 ice la lectura, anotAndola.
Sacar los electrodos, lavarlos con agua destilada e 
introducirloB en la solucibn patrbn mbs concentrada. 
Operar como antes.
Si la cadena de electrodos funciona correctamente, 
la diferencia entre ambas lecturas deberé ser aproximada- 
mente de 59 mV a 20" C.
Operar acto seguido de idéntica manera con las mues- 
tras preparadas como 1 as soluciones patrbn y a la misma 
temperature.
- 3 U  -
Expresiôn de los resultados:
En mg de flûor por litro.
Cilculo de los resultados:
A partir de la gréfica obtenida con las soluciones 
patrbn, empleando papel s e m i1ogarItmico.
Limite inferior de deteccibn:
0.02 mg de Flbor por litro.
3.4.12.- Aluminio.
Fundamento.
El método c o lorimétrico se basa en que las solucio­
nes diluidas de aluminio a pH 6.0 dan con la eriocromo- 
cianina un complejo de color que varia del rojo al viole- 
ta, susceptible de medida c o lorimétrica a 535 nm. La in- 
tensidad del color es funcibn de la concentraciôn del a- 
luminio, del tiempo de reaccibn, de la temperatura, del 
pH y de la presencia de iones interferentes.
Toma de muestras.
Las muestras deben tomarse en recipientes, preferen- 
temente de plàstico, lavados con Acido clorhidrico y a- 
clarados con agua destilada. Se analizarAn 1o antes posi- 
ble.
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Si se pretende determinmr solamente el aluminio d i - 
suelto, la filtraciôn deberi hacerse a través de una m e m ­
brana de 0.45 micras. El papel de filtro, el algodûn y 
la lana de vidrio no son apropi ados porque absorben. gran 
parte del aluminio disuelto.
Interferencias.
Para ccmpensar el color y la turbidez, si los hubie- 
re, se prépara un blanco complejando el aluminio con 
EDTA, Si existen hierro y manganeso, se reducen con A c i ­
do ascôrbico. Si la muestra es alcalina, se acidula has­
ta viraje del naranja de roetilo.
Las sustanc i as que producer mayor interferencia son 
les fluorures y los polifosfatos. La influencia de los 
primeros se compensa con la adiciân de fluorures a los 
patrones de medida y la de los segundos, reduciéndolos a 
ortofosfatos, ya que Astes sôlo interfieren por encima 
de 10 mg/L.
Debe tenerse en cuenta que el Circonio y el Berilio 
pueden dar coloraciôn con la EDTA.
Material necesario.
Espectrofotômetro o c o l o r imetro con filtro, cuya 
transmisiôn mAxima tenga lugar a 520-540 nm y paso de
luz de 1 cm o mayor.
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Réactives.
Solucibn concentrada de aluminio.
a) Di solver 500 mg de aluminio metAlico R.A. en 
10 ml de HCL concentrado, calentando suavemente. Comple- 
tar a 1 litro con agua destilada.
b) Disolver 8.792 g de A 1K (S O * )«.12H,0 (alumbre
pot&sico) en agua destilada, completando hasta 1 litro.
Solucibn patrbn. Diluyendo 10.00 ml de cualquiera 
de las soluciones anteriores hasta 1 litro se obtiene 
otra en la que 1 ml contiene 0.005 mg de aluminio. Se 
prepararà diariamente.
Acido suifbrico 6 N y 0.02 N.
Acido ascbrbico al 1 % de preparacibn diaria.
Solucibn reguladora: Disolver 136 g de acetato sb d i ­
co trihidratado en agua destilada. Anadir 40 ml de Acido 
acético 1 N y completar a un litro con agua destilada.
Ericromocianina R. Disolver 300 mg del react i vo en 
unos 50 ml de agua destilada. El valor del pH, que serA 
alrededor de 9, se ajusta a 2.9 empleando Acido acético
al 50 % Se compléta a 100 ml con agua destilada. Esta so ­
lucibn es astable por lo menos durante un ano.
Solucibn diluida de eriocromocianina. Dilui r 10.0 
ml de la solucibn anterior hasta 100 ml.
Indicador. Anaranjado de metilo o una  mezcla de ve n­
de de bromocresol y rojo de metilo.
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EDTA 0.01 M. Pesar 3.7 g de la sal disûdica del Aci­
do etilendiami notetracAtico y diso lv e r los en agua desti- 
lada, completando 1 litro.
Hi dr6x ido sbdico 1 N y 0.1 N.
Preparacibn de la curva de c a l ibrado:
Se prépara la serie entre 0 y 0.25 mg/L. Colocando
el volumen de solucibn patrbn necesario, se diluye hasta 
25 ml, se aKade 1 ml de solucibn 0.02 N de HaSO« y se
mezcla; se adiciona 1 ml de la solucibn de Acido ascb rbi ­
co y se mezcla de nuevo. Se arfaden 10 ml de solucibn re­
gul adora y 5 ml de solucibn de ericromocianina. Se m e z ­
cla y se diluye inrnediatamente hasta 50 ml. Después de 5
minutes y antes de 15 se mi de a 535 nm.
Procedimiento;
En ausenci a de f 1uorur os y polifosfatos.
Tomar 25 ml de muestra o una parte alicuota diluida 
a 25 ml. Anadir unas gotas de indicador y valorar con
H»SO« 0.02 N. Anotar el gasto y desechar la muestra.
A otras dos muestras similares y a temperatura am­
biante anadir la misma cantidad de HgSO^ anotada ante- 
riormente mas 1 ml de exceso.
A una de estas dos muestras se le anade 1 ml de la 
solucibn de EDTA para complejar el aluminio que va a ser.
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Vi r como bianco.
Adicionar ahora a las dos muestras, 1 ml de Acido 
ascôrbico y 10 ml de soluciôn regu ladora. Por bltimo, 
anadir 5.0. ml de eriocromocianina, mezclar y diluir a 
50 ml. Dej aar désarroi 1ar el color 5 minutos y efectuar 
la lectura antes de 15 minutes.
En presencia de -fluoruros:
Se détermina previamente su concentraciôn y se ana- 
dirA a cada patrûn la cantidad necesar i a para igualar su 
concentraciôn con la de la muestra.
3.4.15.- Hierro.
Método c o l o r imétrico.
Fundamento:
El hierro en -forma -ferrosa reacciona con la o-fenan- 
trolina formando un que lato de color rojo anaranj ado c u ­
ya i ntensidad es i ndependiente del pH entre 2 y 9, aun- 
que para su rApida apaariciôn es necesario operar a un 
pH comprend i do en el i ntervalo 2.9-3.5. El método sigue 
la ley de Lambert- Bee r.
Interferencias:
Aunque no es probable que en aguas natural es norma­
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les se encuentren los iones que pueden producir interfe- 
rencias, estos son principmlmente los fosfatos; el cro- 
mo, el zinc en concentréeiones que excedan 10 veces las 
del hierro, el cobre y el cobalto por encima de 5 mg/L; 
el ni quel por encima de 2 mg/L, y la plata, cadmio, mer- 
curio y molibdeno que prec i pi tan con la fenantrolina. La 
ebulliciôn inicial en presencia de un Acido, élimina los 
cianuros y los nitritos, que de otra forma también inter- 
fier e n . Los oxidantes enérgicos pueden interferir si es- 
tAn présentes en concentréeiones elevadas, ya que destru- 
yen la hidroxilamina; la adiciân de ésta en exceso, éli­
mina los errores por esta causa. También son causa de in­
terferencia el color y la turbidez, pero puede recurrir- 
se a la compenséeiân fotométrica.
Toma de muestras:
En aguas naturel es se toma directamente, cuidando 
de que sea représentât iva. Las de ter minaciones se deben 
realizar lo antes posible después del muestreo. Si la 
muestra se acidula se puede conserver mAs tiempo.
Material necesario:
Espectrofotômetro. Zona visible (400-700 nanbme- 
tros) o c o l o r Imetro con filtro cuya transmitancia ôptima 
se encuentre entre 500-525 nm. Ambos con paso de luz de
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1 cm o mayor.
Equipe normal de material de vidrio exento de hi e­
rro, por lo que previamente debe lavarse con Acido clor- 
hidrico concentrado y enjuagar con agua destilada antes 
de su uso.
ReactiVOS necesarios:
Todos los reactivos deben tener un bajo contenido 
de hierro, e igualmente se necesita agua destilada exen- 
ta de hierro. Para la conser vac i6n se recoroiendan -fras- 
cos de tapân e s m e r i1 ado.
Acido clorhldrico concentrado, r.a.
Soluciôn amortiguadora de acetato ambnico. Disolver 
250 g de NH^CzH^O, en 150 ml de agua destilada. Agregar 
700 ml de Acido acético glacial y diluir a 1 litro.
Solucibn de hidrox i1 ami na al 10 % Disolver 10 g de 
clorhidrato de hidroxilamina, HCl.NHaOH en 100 ml de 
agua destilada.
Solucibn de o-fenantrolina al 1 % Disolver 1 g de 
clorhidrato de 1,10, o-fenantrolina monohidrato, r.a., 
en 100 ml de agua destilada. Se debe desechar si se oscu- 
rece la solucibn.
Solucibn madre de hierro. Se puede preparar de la 
manera siguiente:
a) Con alambre de hierro electrolItico o "a!ambre
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de hierro para v aloraciones”. Pesar 0.200 g de alambre, 
d isolverlo en 20 ml de H * SO# 6N. Pasarlo a un matraz afo- 
rado de 1 litro, diluyendo hasta el aforo con agua des t i ­
lada exenta de hierro y homogeneizarlo. Esta solucibn m a ­
dre contiene 0.20 mg de hierro por ml.
Soluciones i ntermed i as de hierro. Se preparan el 
mismo d ia que van a utilizarse.
I. Se toman 50 ml de solucibn patrbn madre de hie­
rro y se diluye en un matraz aforado hasta 1 litro. Esta
solucibn contiene 0.01 mg de hierro en 1 ml.
II. Se toman 100 ml de la solucibn anterior I y se 
diluye en un matraz aforado hasta 1 litro. Esta solucibn 
contiene 0.001 mg de hierro en 1 ml.
Preparacibn de los patrones.
Se miden cuidadosamente, con pipeta, volbmenes pre­
viamente calculados de las soluciones intermedias de hie­
rro (la solucibn intermedia mAs diluida se debe usar pa­
ra valorar porc iones de 0.001 a 0.010 mg) y se colocan 
en matraces a-forados de 50 ml di luyendo hasta la marc a y 
siguiendo el procedimiento o p eratorio que se indica a 
continuacibn.
Procedimiento.
Para determi nar el hierro total se agita eu i dadosa-
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mente la muestra y se miden 50 ml en un matraz Erlenme- 
yer de 125 ml. Se agregan 2 ml de HCl concentrado y 1 ml 
de r e a c t ivo de h idrox i1 ami na, unas perlas de vidrio y se 
cali enta a ebulliciôn, dej ando hervir suavemente durante 
5 mi nut OB para que todo el hierro quede disuelto. Se d é ­
jà enfriar a la temperatura ambiante, se pasa a un m a ­
traz a-forado de 100 ml, y se le agrega 10 ml de soluciôn 
amortiguadora de acetato y 2 ml de soluciôn de -fenantro- 
1i na, diluyendo hasta 100 ml con agua destilada. Se homo­
genei za cuidadosamente y se deja reposar durante 15 m i n u ­
tos para alcanzar el mAximo désarroilo de color.
Pasado este tiempo se lee en el aparato de medi da a 
510 nanômetros, usando como re-ferencia agua exenta de 
reactivos.
Intervalo de apiicacibn:
Con este méto do se pueden determiner d i rectamente 
concentréeiones de hierro total entre 0.02 y 4 mg/L. C o n ­
centrée iones mAs elevadas se pueden determiner realizan- 
do diluciones.
Expresiôn de los resultados:
En mg de Fe por litro de agua.
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CAlculo de los re s u 1tadorn:
Por interpolaciôn en 1 as curvas de calibrado (obte- 
nidas con las soluciones patrûn).
3.4.16.- Determinaciûn c o njunta de zinc, cadmio, 
plomo y cobre.
Método plarogréf ico.
Pr i ne i pio:
La deteroinaciûn por voltame tri a inversa (redisolu- 
ciûn anûdlca) de Zinc, Cadmio, Plomo y Cobre conjuntamen- 
te, se hace u t i 1izando el el ect ro do de gota de mercu rio  
estac i onar i a y calculando la concentraciôn med i ante la 
u t i 1izaciôn de patrones internos.
M at e r i a l .
Material normal de laboratori o que debe lavarse con 




Electrodo de trabajo: de go t a  de Hg estacionario.
Electrodo de referencia: Ag/AgCl con KCl 3M como 
electroli to.
Electrodo au x i 1iar: electr odo  de plat i no.
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React ivos:
Todos 1 os react ivos utilizados deberàn ser de c a l i - 
dad ultrapura,
Agua ultrapura
Electrol ito para el electrodo de r e f e r e n d a :  so l u ­
ciôn 3 M de KCl
Electrolito soporte: Tampûn de acetato de sodio pH
3.25
Disolver 4 g de hidrôxido sôdico en 500 ml de agua 
ultrapura, anadir 11,46 g de Acido acético glacial y a- 
justar el pH a 3.25 con Acido perclôrico. F i nalmente com­
pletar a 1 litro con agua ultrapura.
Patrones:
Soluciôn patrôn 1000 mg/L.
- Disolver 1.600 mg de ni trato de plomo en agua 
ultrapura, enrasando a 1 litro en matraz aforado, 1 ml =
1 mg de Pb**.
Disolver 4.400 mg de suifato de zinc 
<ZnS0«.7Ha0) en agua u 1trapuro, enrasando a 1 litro en 
matraz aforado, 1 ml = 1 mg de Zn*-*.
Disolver 6.846 mg de suifato de cadmio 
(CdSO«.8HaO) en agua ultrapura, enrasando a 1 litro en 
matraz aforado, 1 ml = 1 mg de Cd**.
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Disolver 3.930 mg de sulfato de cobre 
(CuSO^.SHzO) en agua ultrapura, enrasando a 1 litro en 
matraz aforado, 1 ml = 1 mg de Cu**.
Soluciôn patrôn, 10 mg/L.
- Diluir a 1/1-- (V:V) conjuntamente cada una de 
las soluciones patrôn de 1000 mg/L en un matraz aforado 
de 100 ml con agua ultrapura.
20 y u L  * 0.2yug Zn ♦ 0.2y u g  Cd ♦ 0.2y u g  Pb ♦ 0.2yug
Cu
Procedimiento.
Condiciones de trabajo del polarôgrafo.
Método DP50
- Tiempo de preelectrolisis (preconcentracibn): 
Con agitaciôn ; 1 minuto
Sin agitaciôn : 40 segundos
- Potencial de preelectrolisis : - 1.15 V
- Potencial final de barrido: ♦ 0.15 V
- Velocidad de barrido (dU . d t ~ ‘) : +10 mV/s
I/ L ; 1 nA/mm
Determinacibn.
Ensayo en bianco. Tomar 20 ml de agua ultrapura en
el recipiente de polarografla y anadir 1 ml de la solu-
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ciân ta»p6n de pH 3.25. Eliminar el oxigeno disuelto me- 
diante borboteo de nitrôgeno puro durante minutos. Cor- 
tar el burbujeo del nitrûgeno dejAndolo pasar por encima 
de la superficie de la muestra. Formar la gota de m e r c u ­
rio en el electrodo de trabajo. Comprobar que el extremo 
del capilar estA exento de burbujas de gas. Realizar el 
polarograma en las cond ic iones especificas del aparato.
Tomar nota de la altura en mm de los picos que apa- 
rezcan en el polarograma que corresponderAn a 1 as impure- 
zas de los react ivos.
Repet i r el ensayo con el agua problems.
Una vez realizado el polarograma, repetirlo previa 
adiciôn a la muestra, si n retirarla del aparato, de 20 
L de soluciôn patrôn de 10 mg/L
Calculo:
El potencial de semionda de los elementos a de termi- 
nar segôn las condiciones de trabajo fijadas, es el si­
guiente:
Zn»- - 1.05 V
Cd»- - 0.60 V
Pb»- » - 0.40 V
Cu»- a - 0.03 V
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tiédir las alturas de los picos de los polarogramas.
Hi = Altura pico ensayo en blanco en mm.
Hz = Altura pico de problema en mm.
Hz = Altura pico de problema + 0 . 2 /ug del metal mmT
H * H, - Hz
1000 Hz - Hi Hz - Hi
Conc. métal en ug/L * ------- . 0.2 .---------- » 10.----------
20 H H
3.4.17.- Manganeso.
Se midiô con Metrohn 646 VA-PROCESSOR por el método 
RDE-GC-CSV voltametrla inversa con electrodo ro tatorio 
de carbbn vi trif icado (redisoluciân catôdica).
Principio:
El manganeso no forma amalgama con el mercurio. Por 
ésta razûn no se sépara de la soluciôn con la gota de 
mercurio, pero si con un electrodo de carbôn vitrifica­
do. El trabajo se realiza en la regiôn anôdica. El Mn*- 
es oxidado a Mn"- y dep os ita do  en el edectrodo como MnOz 
y durante la determinaciôn es reducido por la direcciôn 
inversa de la corriente a Mn*- el cual pasa de nuevo a
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la disoluciân. La soluciôn es medida y registrada. Esta
corriente es proporcional a la cantidad de ma nganeso que
se encuentra en soluciôn.
React ivos:
Hidrôxido amônico, r.a. 25 %
Acido clorhldrico conc. r.a.
Soluciôn de manganeso patrôn. Disolver 3.206 mg 
MnCla.4H»0 en 10 ml de HCl del 30 % a.r. y llevarla a 1
litro con agua destilada. c o n c . de Mn = 1 g/L
Determi nac iôn:
Tomar 20 ml de la muestra de ag u a , anadir 0.75 ml 
de HCl y ajustar el pH a 9.0 con hidrôxido amônico. R e ­
gistrar el voltamograma con los instrumentes siguientes:
E 506
Método DP-50 mV
Llintstttl + 0 . 4 0
u - 0.40
Sen s i b i 1idad - 10 nA
Tiempo de gota/tammKo 0.4 s o l  mm/gota
No desai rear
Electrolisis con agitaciôn 60 s
Electrolisis sin agitaciôn 30 s
EzIDPI Mn ap. + 0.18
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De terminacj*n de la c e ncentracibn ;
La concentraciôn es determinada por el método  norma- 
1i zado de adiciôn con soluciôn de mangan es o e s t a p d a r . 
Los blancDB para todos los usos quimicos deben ser detêr- 
minados primero y restados de los resultados finales.
3.4.18.- Se 1 en i o.
Se midiô con Polarograf ia inversa BM 5-11.
A pa r a t o s :
Polarecord E 506 con equipo compl eme nt ari a de "Po- 
IarografIa inversa* BM 5-11.
pH-metro E 632 con microelectrodo de vidrio EA 147. 
Agitador magnético E 549.
React i vos:
Acido sulfiirico extrapuro, 96 %
Acido nItr ico extrapuro, pureza anal 11 i ca 65 % 
Hidrôxido de sodio, pureza analitica, 32 X 
Sulfato de amonio extrapuro.
NaaEDTA: 0.1 mol/L
Soluciôn patrôn de cobre: 0.100 g Cu»-/L. Di sol ver 
0.393 g de CuSO^.SHzO en agua desti la da y 
completar a 1 litro.
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Soluciôn patrôn d* selenio: 1 g S e " - / L . Dieolver 
0.323 g de NasSeO* de pureza analitica en agua 
destilada y completar a 100 ml.
Preparaciôn de la muestra:
Agua potable y aguas de consumo. Disolver 13.2 g 
de sulfato de amonio en una muestra de agua de 50 ml. 
tiezclar con 4 ml de soluciôn Na%-EDTA y con 7.6 g de s u l ­
fato de amonio. Después de una disolciôn compléta de 
(NH^1zSO# desai rear 5 minutos con nitrôgeno procediendo 
después a la voltamperometr f a.
Determinaciôn.
Método DP
Amplitud - 30 mV
Electrolisis 30-60 s a -  0.2 V con agitaciôn
10-20 s a -  0.4 V sin agitaciôn
U - 2 V
S e nsibi1idad 2.5 x 10-" A/mm
G o t as/duraciôn 0.4 s o 0.5 mm/gota
EP (DP) - 0.67 V
El câlculo del contenido se hace por el método de 
la adiciôn estand ar .
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3.4.19.- Litio.
Espectrofctometria de absorciûn atômica
Aparato*:
Las medidas fueron realizadas en un esp ectrofotôme­
tro de absorciôn atûmica Perkin Elmer, m o d . 5000 e q uipa­
do con 1àmparas de cAtodo hueco.
Reactivos:
Disoluciôn patrôn de litio: Tritisol Merck especial- 
mente preparado para el anàlisis de sodio, potasio y li­
tio por espectrofotometria de absorciôn atômica. A p a r ­
tir de la disoluciôn patrôn que contiene 100 ppm de li­
tio se han preparado disoluciones patrones con 0.25 a 
2.00 ppm y con 0.025 a 0.200 ppm.
Todas las disoluciones se prepararon con agua d e s t i ­
lada, la cual, contrastada con el aparato, no producIa 




Longitud de onda 670.8 nm.
Intensidad de corr i ente 15 mA.
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Rend i j a 1.4 nm.
Energla 75 watios.
Mechero de una sola ranura de 10 cm.
LIama: aire 55 oxidante 
ac eti1eno 20
Curva de calibrado:
Disoluciones acuosas de 0-1.5 ppm.
Proced iroiento:
Las muestras de agua se introdujeron d i rectamente 
en el aparato. En aguas con bajo contenido en litio fue­
ron necesar i as condiciones especiales habiendo de redu- 
cirse a la mitad el voltaje del amplificador.
La concentraciôn de litio en las aguas se calculô 
con ayuda de la curva de calibrado, que es lineal en el 
intervalo de trabajo.
Se n s i b i 1idad:
La s e n s i b i 1idad de la determinaciôn en muestras d i ­
rects* es de hasta 0.1 ppm.
3.4.20.- Estroncio.
Espectrofotometria de absorciôn atômica.
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Aparatos:
Marca: PerU in -Elm*r, modelo 5000
Lâmpara de estroncio de câtodo hueco, Perkin-EJmer 
Preparacibn de las muestras:
Medida de las muestras tras la adiciôn de lantano 
al 1 %
Determi nac iôn:
Longitud de onda 460,7 nm.
Intensidad de la corriente 25 mA.
Rend i j a 1.4 nm.
Energia 69 watios.




0-5 ppm con adiciôn delantano al 1 X para evitar 
las inter-ferencias de ionizaciôn.
S e n s i b i 1idad:
Limite de deteccibn entre 5 y 20 ug/L
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3.4.21.- Molibdeno.
Espectrofotometria de absorciôn atûmica.
Aparatos:
Espectrofotômetro de Ab sor ci ôn Atômica, Perkin-El- 
mer, modelo 2280.
Limpara de molibdeno de cAtodo hueco, Perk i n-Elmer
Toma de muestras:
Las muestras se diluyen 1: 1 con Acido ni trico al 
0.4 % y se introducen 2 0 yuL.Oyul
Determi n a c i ô n :
Longitud de onda 313,3 nm 
Intensidad de corriente 15 mA.
Rend i j a 0.7 nm 
Energia 75 watios.
Corrector de fondo de deuterio
CAmara de grafito Perk i n-Elmer mo delo HGA-400
Tubos de grafito piroliticos.
Introducciôn de muestras manual.
Gas de purga argon.
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Etaoa 1 2 3 4 5
Temp (“ O 100 600 1700 2700 2700
Rampais) 10 10 1 0 0
Ho 1d (s ) 20 10 4 5 3
Flujo Ar 300 300 300 stop 300
(itiL/mi n)
Curva de calibrado:
0 - 1 0 yug/L en medio nitrico al o.2 %y
Las muestras se hicieron por trip!icado.
S e n s i b i 1idad:
Di rectamente se puede determiner hasta 0.19yug/L.
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3.5.- CPITERIOS DIAGNOSTICOS E INDICES.
3.5.1.- Muestra de las poklaciones geleccionadas.
Se estudiaron los d i entes en los ninos de las pobla- 
c iones se 1eccionadas de amfcos s e xos, de pr imer o, quinto 
y octavo de Educaciûn General BAs i ca que cor r esponden a 
la edad de 7, 11 y 14 anos respecti va men te , en los cole- 
gios estatales de 1 as diferentes p o b 1a c i ones.
Asl, en Adanero se estudiaron 54 ninos, en Candele- 
da 422, en Cebreros 231, Madrigal de las Altas Torres 
279, Santa Marla del Arroyo 30, Lanzahita 3, MombeltrAn 
6, Arenas de San Pedro 59, Arèvalo 85 corr esp on dientes a 
2 Colegios y Avila 358 cor respond i entes a 18 Colegios.
3.5.2.- Metodoloqla de la recoqida de datos.
3.5.2.1.- Determinaciôn de caries.
La técnica explorator ia sigue la norma descrita por 
la FDI*®^
Los criterios que se han seguido para indicar la e- 
xistencia de caries han si do los promulgadcs por la QMS.
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'^.'>.7.7.- Tn4i r e s .
Se han ut i 1 i zaMn Ins in'* ires CAOD y COP. El primero 
erpresa el porcentaje Me Mientes permanentes por persona 
que estin rareaMos (Cl, nbtiiraMos (01 y ausentes (A1 a 
causa Me la caries. El segunMo inMica 1 os M i entes tempo­
rales que est àn careaMos (C ' n han si^o obturaMos (01.
Inc InMires ("Aor y COP se evpresan, en su ccnjunto, 
por e 1 coc i ente cuyo numeraMor es el total Me M î entes e- 
vaminaMos ( CAOP o COPl y el '•encm i naMor es el total Me 
personas exami naM a s .





1 OS reeultaHns se han nbteniMn meM i ante la BMPP S t a ­
tistical qnf t ware lit*! A, ('a 1 i f or n i a 'JP83>.
Se han corriMn progrsmas Me Mesrr i pr i An nn i'<ar i ant e 
'' bi'^ariante Me Matne, as I m m n  el programa Me an^lisis 
Me componentes principales (m«i 11 i''sr i ant e ' .
Pent r n Mel anil i e i s un i v'ar i ant e se ha hallaMr? la me- 
M i a aritmitira m m o  estaMjetirn Me rent ram i ent ", que in- 
Mica el '<31 or central o promeM i o al reMeMor m ^] ciaj ce 
enr lient ran repart iMas las f recuenc i as .
Como est aM 1 St i m e  Me M i epers i f n , que son a que 1 1 os 
que mi Men la mayor o menor M i ferenc i a Me 1 os M atos r e a ­
per t o al ''alor central, hemos hallaMo la Mes' iaciiSn tl- 
pica muestral y el coe-ficiente Me ^ar i ac i 6 n .
T amh i *n se han ana 1i zaMo estaMfstiros que i nforman 
sobre la as i met rI a y el apunt amiento o rurtosis Me la 
f line i An Me M j st r i bur i i*>n muestral.
Se han estuMiaMo los i nter'alos M# i ncer t i Mumbr e o 
rnnf i anza que s i r''en par a conocer, con un graMo Me gar an
- 3^0 -
tla MeterminaMo, entre qui limites estarâ la est i mar i 6n 
que se estiiMia.
Para el anilisis bi'»ariante se han estuM i ado les es 
t aM 1st i r n s  Me rru^ar i anza y el ceef i c i ente de cerrela- 
ri<*>n. Para elle se ha utilizado la Tabla ^XIX.
Para el ani l i s i # mu 11 i «ari ante, cuyo obj et i 'O es a- 
nalizar i nfermac i An mu 11iM jme ns ien a1, se han aplicado 
1 as t4rni ras Me centramiento y estuMent iz aci An, para as f 
elininar efectos y pesos arbitrarios Me las '-ariables, 
tanto por efectos a 1eator i os de ot ras var i a b 1 es sobre la 
'/ariable en estuMio, como por grandes val ores relati'os 
Me la media de ciertas v'ariables (centramiento! , como 
por grandes val ores Me la Mesvi ac i An tlpira (estuden- 
t i zac i An! .
Fn la presents Tes i s se han utilizado les a n i l isis 
descri pt i vos, que presentan los resu 1 tados Me ta! ■forma 
que sean mis ficiImente analizables e interprétables.
L a »  tArnicas utilizadas pretenden, bien reducir el
numéro Me • ariables med i ante el an i l isis m ® componentes 
principales, bien f ormar grupos m ® i nd i ««i duos o '<ar i a- 
bles med i ante la c 1 as i f i cac i An natural (ani l isis M® agru- 
p a m i e n t o  ,
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4.1 . - T ? h l a  'le d g + m e  y e = t s'i i ç t i r ns iini‘'3ri antes.
En la tabla XXX se muestran 1 ns atos que se han s- 
na 1 1 zadm en 1ns trere pueblos i ne 1 uyen'jo todas las 
>'ariables estuM i a«1as des4e el principin.
Tn4as las ''ariables '<e ral M a H  se han pasa»io de uni- 
dades de yug/L a mg/L, para uni formi z a r 1 as dimensional- 
mente.
I ns anAIisis est s'* f st i rns se han r ea 1 i zado sobre 20 
variables, que son 1 as que presentan i nformac i 6n précti- 
camente compléta, ya que en 5 variables la m a y o r i a de 
sus an.]isis qufmicns mos t raron 'alores por debajo del 
limite de s e n s i b i 1idad del métodn analitiro seguido, por 
lo que hubo que el iminarlas por carecer de intormaciAn 
suf iciente, estas son: litio, estroncio, cadmio, manga- 
neso y nitratos. También se eliminA la dureza por ser 
una variable calculada a partir de la concentraciAn de 
calcio y magnesio, y se elirainaron los cloruros por su
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nu 1 a inridenria a 1 a 1uz d# los conocimisntos actual es 
en la patnlngla bnrodental y ex i st i r para cuatro pueblos 
"alores por debajn del limite de s e nsibi1idad.
En la Tabla W V T  se consignan los estad 1st i ces uni- 
variantes para los 13 pueblos y las 20 variables! se o b ­
serva en psta tabla les v a lores de la med i a, desvi ac iAn 
tlpica fPT), coe-ficiente de variaciôn 'C'M, 'aior mfnimo 
'MIN', valor estuden tiz ad o del valor m In i mo ftmi n ) , 
valor m.ximo 'MAX 1, valor estudentizado del vaior mAx imo  
(tmax», asimetria 'As! y curtosis 'Kt). Se observa que 
el coef iciente de var i ac i An no présenta val ores s igni f i- 
cat ivamente superiores a 1 para ninguna variable, con lo 
que se puede a-firmar que no existen grandes variabi 1 ida- 
des de las variables d@ la calidad quimica.
Para el CAOD se observa una media de O. 6992 y una 
desvi ac i An tlpica de 0.5503, con un coef iciente de varia- 
ciAn de 0.787J, el intervalo de incertidumbre muestral 
de la media es, al 95 % del nivel de confiânza, de 
0.6992 t  0.3326.
Mientras que para el CDD la media es de 3.0381, con 
una desvi aciAn tlpica de 0.628 2 y un coeficiente de va-
f»Condu 000 Durtu C« "0
TAOLA XXX 
5102 Cl 504 C03 NC03 ■03 FMMCW 7.( 360.0 1.7 213.6 66.0 11.6 65.0 37 13.5 0.0 200.0 21.7 0.22000.0200 0.0060 0.0710MKtMLO 7.2 210.0 4.4 70.0 21.0 4.0 10.6 10 0.5 0.0 100.0 0.0 0.10000.0120 0.0070 0.1060IWOUCAL S.0 400.0 1.5 106.4 33.6 5.4 41.0 42 12.5 0.6 217.1 26 5 6.00000.0220 0.0760 0.1260AVIU S.t 44.0 5.2 12.0 4.2 0.6 13.6 4 2.0 0.0 20.2 «0.1 4.0001 0.0320 0.0070 0.0310STA.NARU 7.S 240.0 1.4 140.4 44.7 7.0 44.5 16 6.5 0.0 103.0 0.0 0.20000.0160 0.0006 0.1300Macs 7.4 22.0 2.5 6.0 2.2 0.3 6.0 0 «0.1 0.0 24.4 «0.1 «0.0001 0.0000 0.1730 0.0200flEORAHlTA 7.4 35.0 1.3 0.4 2.4 0.6 14.3 4 2.0 0.0 21.0 «0.1 «0.0001 0.0570 0.1620 0.0100CtKBOS 7.5 62.0 3.1 10.0 4.2 2.0 25.0 «1 2.0 0.0 30.0 «0.1 0.0240 0.0570 0.1300 0.0040MVAS 7.2 40.0 3.6 15.2 4.0 0.7 17.0 «1 2.0 0.0 31.7 «0.1 «0.0001 0.0240 0.1000 0.0300ABCRAS 7.5 10.0 1.7 4.4 1.6 0.1 12.3 «1 «0.1 0.0 26.0 «0.1 «0.0001 0.0540 0.0440 0.0520CAKLEOA 7.7 16.0 1.4 4.0 1.1 0.3 10.2 3 «0.1 0.0 24.4 «0.1 «0.0001 0.0610 0.0120 0 3400
lAaZAMITA 7 .) 20.0 2.3 5.6 1.0 0.2 20.3 <1 3.5 0.0 24.4 «0.1 0.02200.0000 0.0720 0.0700HOMELTIMR 7.4 36.0 2.1 10.0 3.2 0.6 21.0 5 1.5 0.0 26.0 «0.1 «0.0001 0.0500 0.0540 0.0000
TABU XXX (Coat.)
Cd Rb Ca 0* K 01 5# LI Sr He CAOO cooAOAKRO 0.0003 0.0030 0.0030 «0.0001 26.2 2.0 0.0003 «0.0001 0.03 0.40 0.00144 0.60 3.42AREVALO 0.0001 0.0050 «0.0001 0.0061 12.6 3.3 0.0005 «0.0001 «0.01 0.05 0.00056 0.10 3.22
HAOOICAL 0.0002 0.0300 «0.0001 «0.0001 77.0 1.5 0.0010 «0.0001 0.05 0.44 0.00041 0.59 2.71AVILA «0.0001 0.0300 0.0150 0.0050 3.5 0.5 0.0004 «0.0001 «0.01 «0.03 0.00056 0.16 2.53
51A.MARIA «0.0001 0.0040 0.0010 «0.0001 16.2 2.0 «0.0001 «0.0001 0.05 0.23 0.00110 1.10 3.71
OAOCO <0.0001 0.0200 0.0050 0.0177 2.1 0.1 0.0004 «0.0001 «0.01 «0.03 0.00144 1.15 2.90
PIESOAHITA <0.0001 0.0390 0.0110 0.0055 4.0 0.3 0.0002 «0.0001 «0.01 «0.03 0.00072 1.15 2.67
CE0OERO5 «0.0001 0.0150 0.0120 0.0042 6.0 0.3 0.0006 «0.0001 «0.01 0.03 0.00244 1.04 3.62
HAVAS <0.0001 0.0130 0.0100 0.0316 3.0 0.3 0.0003 «0.0001 «0.01 <0.03 0.00072 0.95 2.76
ARCRAS 0.0001 0.0400 0.0300 <0.0001 1.6 0.3 «0.0001 «0.0001 «0.01 «0.03 0.00062 0.27 3.74
CAROELEOA <0.0001 0.0120 0.0040 «0.0001 1.6 0.1 «0.0001 «0.0001 <0.01 «0.03 0.00207 1.74 2.06
LA02AMITA «0.0001 0.0040 0.0070 «0.0001 3.5 0.3 «0.0001 «0.0001 «0.01 «0.03 0.00049 0.00 1.50
NOHBCLTRAR 0.0001 0.0030 0.0170 «0.0001 4.0 0.3 «0.0001 «0.0001 «0.01 «0.03 0.00072 0.00 3.66
VAR MEDIA O.T. C.V. HIO tmlm MAX tau As Kt
pH 7.4154 .3262 .0440 6.6666 •2.56 0.6066 1.79 •.72 M
Cond 116.0461 136.2822 1.1635 16.6666 • 73 406.6666 2.05 l.N •.73
DQO 2.4769 1.2510 .5054 1.3666 •94 5.2666 2.16 M •.60
Ca 14.^ 30 20.0467 1.4131 1.1660 65 06.6066 2.46 1.36 .27
Ho 2.1615 3.5266 1.3761 .1666 • .76 11.066D 2.56 1.35 .64
SIO, 23.9615 16.5009 .6624 6.6060 •1.03 65.6600 2.47 1.26 .31
». 4.1769 4.6253 1.1074 .1660 -.66 13.5066 2.02 95 •.70
HCa, 74.4046 77.2716 1.0374 21.9660 06 217.1066 l.M .96 •.96
F .0501 .0965 1.6443 .6061 • 61 .2966 2.43 1.36 .40
AI .0416 .0266 .4967 .6126 •1.45 1.67 .16 •1.33
Ft .0609 .0530 6566 •1.41 .1736 1.74 .24 •1.17
2m .0652 .0663 1.6356 .6006 66 .3406 2.04 1.M 2.M
PO .0100 .0153 .6561 .0636 • 96 .0466 l.W 56 •1.23
Ct .0096 .0106 1.0651 .6661 96 .0966 2.61 1.56 2.01
04 12.4K7 26.7066 1.0666 1.0666 •.51 77.60# 3.12 2J6 4.31
K .0002 1.6063 1.3566 .1666 • 77 3J6# 2.46 1.37 •.n
01 .0063 .0666 .tm 66M 64 .606 2.55 1.3# .56MP .0016 .6666 6360 .0664 95 606* 2.26 .# •.47
CAOO .6992 .S5U .7671 .6666 •1.27 1.74# 346 .15•1.31
COD 3.0365 .6262 .2006 1.5666 2 45 3.74# 1.12 64 .17
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r i ac i An de 0.2068, siendo el intervalo de i ncert i dumbre
muestral de la media de 3.0385 i  0.3796. ■
Esta d i ferenci a en la media entre el CAOD y el roD
se debe a 1 a pnblaciAn elegida, dcn'ie se ha tornado la
muestra, ya que dada 
més d i entes primaries
la baja edad <7 a 
que permanentes.
14 aRos' tienen
En euanto a los va lores mAximos y minimos, se tiene
que se han produc i do para los siguientes pueblos:
'Variable MAximo Mfnimo
pH Madrigal Av i 1 a
Conduct ividad Madrigal Candeleda




S U  ice Adanero El Barco
Cloruros Madrigal 4 pueblos <l
Sulfatos Adanero 3 pueblos <0.1
Carbonates Madrigal 12 pueblos 0
Bicarbonates Madrigai Pi edrahita
Mi tratos Madrigal ’ pueblos < 0 . t
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Fluoruros Santa Marfa 7 pueblos <0.1
Alumi nio El Barco ArAvalo
Hi erro El Barco Adanero
7 i nc Candeleda MombeltrAn
Cadmio Adanero 8 pueblos <0.1
PI nmo Arenas Adan ' Mombel
Cobre Arenas 2 pueblos <0.1
Manganese Navas 7 pueblos <0.1
Sodio Madrigal Arenas/Candeled
Potasio ArAvalo Barco/Candeleda
Ni quel Madrigal 5 pueblos < 0 . I
Litio Madr igal/Santa M* 10 pueb. <0.01
Estroncio Adanero 8 pueblos <0.03
Molibdeno Cebreros Madrigal
CAOD Candeleda Av i 1 a
COD Arenas Lanzahi ta
No observAndos* ninguna caracteristica aapacial a 
saRalar, excapto si se explicitan aquellos pueblos en 
que se observan mAs de 5 laAxisros y/o minimos (despre- 
ciAndose como mini mos aquellos v a lores por debajo de de- 
tecciAn de los mAtodos). Se obti ene  que:
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Adanero present» los mAximos en : dureza, calcic,
magnes i o , silice, su 1f at o s , cadmio y estroncio y los m i ­
ni mos en hierro y plomo.
Madrigal de las Altas Torres présenta los mAximcs 
en pH, conductividad, cloruros, bicarbonates, nitratos, 
sodio, ni quel y litio y los minimes en m o l ibdeno.
Arenas de San Pedro present a los mAximos en plomo, 
cobre y COD y los minimos en calcio y sodio.
Candeleda presents los mAximos en zinc y CAOD y los 
mini mos en conductividad, d u r e z a , calcio, sodio y pota­
sio.
Respecto a los va lores de asimetria y curtosis, =e 
puede aceptar significativaraente la hipAtesis de ajuste 
a la distribuciAn normal de los dates.
En la Tab 1 a XXXII se muestran los dates estudent i- 
zados, para los trece pueblos y 1 as 20 variables <como 
reco rdatorio la estudentizaciAn consvste en restar a ca- 
da valor su media y dividir por su desviaciAn tipica). 
Los datos estudentizados sirven, ademAs de para hcmoge-
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n*izar y normalizar la tabla d* datos, para deterninar 
quA valores s* alej an mucho d* la nube de puntos (va lo­
res extrano s). Para ello se realiza el test de la t de 
Student para los grades de 1ibertad n-1 (siendo n el nd- 
mero de individuos) con un nivel de confianza del 95 % y 
aquellos valores que se aparten por encima o por debajo 
en valor absolute de ese valor, son datos que se pueden 
-onsiderar anAmalos en el sent ido de que se apartan m u ­
cho del resto de la nube de puntos. Este valor de la t 
de Student es de 2.1811. En donde, en dicha tabla XXXII 
se han subrayado aquellos va lores anAmalcs, siendo de 
indicar que no se observan r e g u 1aridades e s t a d 1st icas en 
la presencia de valores extra no s que llevcn a criterios 
de depuraci An y/o elimi naciAn de algunos pueblos, por lo 
que la tabla de datos es v a l idmdm en su calidad en cuato 
a la in-formaciân.
En la tabla XXX se obs erv a que para los pueblos de 
Lanzahi ta y MombeltrAn, la varia ble  CAOD présenta un v a ­
lor de 0, esto es debido a que dada la edad de los indi­
viduos en la muestra tomada, no exis tia n dientes perma­
nentes, y debido tambiAn, al pequeEo ndmero de indivi­
duos estud i ados en ambos pueblos d a b a  lugar a valores de 
CAOD no significativamente di sti nt os de 0, por lo que e*.
TABIA m i l
pH Condu 000 Co Ng SIOZ 504 HC03 F Ai Ft Zt 
ADANERO 0.S7 1.76 .0.62 2Ji 2JS LiZ 2.02 1.75 1.70 4.62 -1.41 4.16
AREVALO 4.66 0.67 1.54 0.34 0.41 4.26 0.63 0.46 0.44 -1.45 0.30 0.24
HMKIGAL 1.7* 2.05 -0.76 0.00 0.81 1.03 1.00 l.M 0.42 -0.56 4.05 0.46
AVILA aLg -0.53 241 4.51 -0.56 4.62 4.47 -0.50 4.61 0 46 0.30 4.61
STA.IMIA oH 0 *5 -STB 1.44 1.26 1.24 0.50 1.40 241 *1.26 -1.30 0.60
6A8CD 4.05 4  6# 0.02 4.60 4.64 -1.03 4.86 4  65 4.61 1.67 1.74 4.65
PIEORAHITA 4.05 4.56 4.94 4.59 0.56 -0.56 4.47 4.66 4.61 0.74 1.53 -0.76
CE8RCR0S 0.26 4.40 0.50 -0.51 -0.16 0.06 -0.47 4.46 4.36 0.74 0.93 -0.01
NAVAS 4.66 -0.56 0.90 4.47 4.53 -0.42 4.47 4.55 0.61 4.87 0 36 4  63
ARENAS 0.57 4.71 4.62 -0.63 -A.70 -0.76 4.60 4.62 4.61 0.60 4.70 4.36
CAIBCLEOA 0.67 4.73 4.86 4  65 4.64 4.83 4.60 4.65 4.61 0.45 4.92 2 94
LAHZAMITA 4.35 -0.64 -0.14 4.62 4.67 4.22 -0.15 4.65 4.36 0.64 4.17 4.17
M0M6EITRAN 4.05 4.56 4.36 4.56 4.56 -0.12 4.58 4.62 4.61 0.40 4.51 4.66
TABU mil (Ct*.)
Pb Cu Rt K NI Me CAOD COD 
ADRHCRD 4.96 4.63 9.67 1.12 4.09 0.65 4.03 0.61
A8CVAL0 -0.65 -0.90 0.01 2tS 0.67 4.72 -0.94 0.29
WMISAL 0.76 -0.96 2J2 043 ZjS 4  95 4.26 4.52
AVILA 0.76 0.52 443 -0.37 5!» 4.72 4.96 4.81
59A.MA8IA -0.91 -0.82 0.18 1.12 4.84 0.12 4.67 1.07
8R8C0 0.65 4.44 4.50 -0.77 0.29 0.65 0.62 -0.22
PIEDRANITA 1.37 0.14 4.41 4.57 0 46 -0.47 0.62 -0.27
CE68E6D5 -0.26 0.23 -0.31 -0.57 1.04 L2Ê 0.62 0.93
NAVAS 4.33 0.04 4.45 4.57 4.09 4.47 0.46 4.44
ARENAS 1.96 ZJl 4.52 4.57 4.64 4.62 4.78 1.12
CANDELEDA 4.39 4.53 4.52 4.77 4.64 1.63 1.60 -0.28
LR6ZANITA 4.91 4.24 4.43 4.57 4.84 4.83 -1.27 -2.45
H0N6ELTRAH 4.96 0.71 -0.41 4.57 4.84 4.47 -1.27 0.99
1A6LA XOlIl
VAR ICOU D.T. C.V. MIN tmln MAN tMI As Kt
pH 7.4273 3552 .0476 C.COM -2.33 8.00» 1.61 -.75 .38
Cond 132.2727 145.7450 1.1019 16.0000 » 4».00» 1.84 .76 -1.23
ODD 2.5273 1.3636 .5*7 1.30» -.» 5.26» l.N .72 •1.10
Ct 16.W27 22.6625 1.2963 1.16» -.72 M46W 2.22 1.» •.41
"6 2.6636 3.7662 1.H12 .16» -.77 11.66» 243 1.11 »
24.4616 16.1176 .7406 6.66» -.» 65.66» 2.24 1.01 -.37
4.4616 4.9667 1.1113 .10» -.« 13.56» 1.81 .74 •1.19
HCJ, 03.3727 81.2401 .9744 21.90» -.76 217.16» l.N .71 •1.45
F * .0666 .1619 1.5304 .NOl 65 .29» 2.1# 1.11 -.33
AI .0395 .6215 .5446 .01* -1.» .06» l.N .35 -l.M
Ft .6642 .0673 .6602 .06» -1.37 .17* 1.55 .» -1.45
2# DM6 .6631 .9953 .6*6 -.61 .34» 2.* l.N l.M
Pb .6266 .6152 .7369 .66» -1.16 .64» l.N * -1.41
Ct .0061 .0112 1.22* .6601 -.61 .63» 2.67 l.M 1.77
Ht 134616 22.2613 1.5643 1.66» -.» 77.66», 2.63 l.N 2.H
K .9727 1.6656 1.69» .16» -.62 3.36» 2.M .92 -.N
NI .0664 .6663 .7467 .6»! ..» .0616 2.» .» .16
Ho .8*1 .6607 .6146 .66» •1.62 6»4 1.» .76 - . *
(ADD 6264 .40* .6625 .16» -1.34 1.7»D l.M .16 -1.21
COD 3.1216 .4367 .13» 2.53» -1.* 3.74» 1.42 .24 -1.71
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tos dos valores producer) una distorsion no deseada en eI 
anilisis, p r ocediéndose a la elimi nac i 8n de 1 os mismos 
de la tabla de datos trat ada e s t a d 1st icamente. De esta 
manera, en la tabla XXXIII se muestran los parAmetros 
estad1st i cos uni variantes para los 11 primeros pueblos, 
eliminando Lanzahi ta y MombeltrAn. Comparando la tabla 
XXXIII (11 pueblos) con la XXXI (13 pueblos), no se o b ­
servan d i ferenc i as notables.
Para el CAOD se tiene ahcra una media de 0.8264 (un 
)8% mAs al ta), una desviaciôn tlpica de 0.4979, con un 
coe-ficiente de var i ac i On de 0.6025, siendo el intervalo 
de incertidumbre muestral de la media, al 95% del nivel 
de conf i anza, 0.8264 +. 0.3345. Mientras que para el CDD 
présenta una media de 3.1218 <3% mAs al ta), una desvi a- 
ciOn tlpica de 0.4367, con un coef i c i ente de variaciOn 
de 0.1399 siendo el intervalo de incertidumbre muestral 
de la media al 95% del nivel de conf i anza, de 3.1218 
0.2934.
En la tabla XXXIV se muestran los dates estuden- 
tizados para el caso de los il pueblos, en donde la t de 
Student a partir de la cual son valores extraRos al 95 % 












pH Condu ODD Ca Mg SIOZ SO* NCOS
0.49 l.S* -O.Cl Z.ZZ ZJ3 ZiZi I.OI I S#
•O.M 0.S3 1.37 0.22 0.20 -0.27 0.01 0.33
1.91 1.84 .0.78 0.78 0.88 0.91 1.81 1.15
-2.M -0.81 1.98 -0.58 -0.84 -0.60 -0.50 -0.67 
Ol# 0.79 -0.83 1.28 1.09 1.10 0.41 1.23
-0.00 -0.78 -0.02 -0.87 -0.72 -0.98 -0.18 -0.73
-0.08 -0.87 -0.90 -0.68 -0.84 .0.58 -0.50 -0.76
0.20 -0.48 0.42 -0.58 -0.28 0.03 -0.50 -0.55
-0.84 .0.63 0.79 .0.55 -0.61 -0.41 -0.50 -0.64
0.49 -0.78 -0.61 -0.70 -0.77 .0.67 .0.88 .0.70
0.77 -0.88 0 83 .0.72 -0.72 41.79 0.88 .0.73
TA8LA nXlV (Cant.)
F AI Ft 2n Pb Cu Na K Rt Ha CAOD COD 
AOARENO 1.51 -0.49 -1.37 ^  24 1.16 -0.55 0.55 0.98 -0.24 0.51 -0.29 0.68
AREVALO 0.33 -1.28 0.22 0.13 -1.03 -0.81 -0.88 2.18 0.51 -0.8D .1.30 0.22
HRONISAL 8.31 -0.81 -0.14 0.» 0.82 -0.01 2J3 8.49 2J| -1.02 -0.47 -0.94
AVILA -0.66 -0.35 0.22 -0.87 0.62 0.53 -OT -0.44 O* -0.80 -1.34 1.38
S1A.HRNIA 2.19 -1.09 -1.31 0.48 -1.09 -0.73 0.19 0.98 0 98 0.00 0.71 1.35
8ARC0 -0.65 1.09 1.55 -0.70 0.48 -0.37 0 53 -0.82 0.14 0.51 9.65 -0.51
PIEORAMITA O B  0.82 1.38 -0.81 1.21 0.17 -0.45 -0.63 -0.61 -0.58 0.65 0 5»
CEBREROS -0.42 0.82 0.88 -0.18 -0.37 0.28 -0.38 -0.63 O.M 1.99 0.43 1.14
NANAS -0.B -0.72 9.2» -0.6» -0.50 0.8» -0.49 -0.63 -0.24 -0.56 0.25 0 83
ARENAS -0.85 0.6» -0.7» -0.45 l.M ZJI -» ** -8.63 -0.9» -0.71 -1.12 1.42
CARDEIEDA -O.M 0.54 41.91 -0.57 -0.48 -0.68 -0.S2 -O.M 1.44 1.84 -0.60
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bla estes valores, observAndose todavia rnencs caracteris- 
t icas que remarcar en este aspecto que con los 13 p u e ­
blos.
4.2.- AnAlisis de la matriz de corr elac i 6n y repre- 
sentac iones bivariantes de las variables sign if icativas.
La Tabla ^XXV muestra la matriz de c o r r e 1ac i bn para 
las 20 variables consideradas en el anAlisis estad f st i co 
y los trece pueblos, y en el la aparecen subrayados los 
coeficientes de correlaciân sig n ific a t ivos. Para ver 
cual es el coef iciente de correlaciân s igni f i cat i vo al 
95% de conf i anza, hay que reali zar el test del coef i- 
c i ente de correlaciân que se i nd i ca en la teorla. Para 
este caso, el coeficiente de correlaciân significative 
al 95% es de 0.553 en "valor absolu te" . Por consiguien- 
te, todos aquellos valores de la matriz de correlaciân 
que estAn en "valor absolute" por enci ma de 0.553 son 
significatives, y los que estAn por debajo de ese valor 
en "valor absoluto" no lo son.
Se observa que existe un grupo de variables que es- 
tAn ccrreladas entre e 11 a s , que son: c o n d u c t ividad, cal­
cio, magnesio, silice, sulfates, carbonates, fliior, s o ­
dio y potasio y negativamente con el aluminio.
TABLA u n
Coud .44343
2“ « 28MB -.24748
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K -.»S9 .11778 -isnas XÀMW
81 .33171 -.03*44 .18080 35888
MB .01345 48388 -.21584 ..18487 .. ............
m :S2 - m
-.01U7 38542 .57721 l . i
-.28159 .14285 .Moi -.41048 1.08888 K
.44288 1.08008 81 
.JSaiZ .30311 1.00000 Ma 
•"*®8Î -.21418 -.02327 1.00008 CAOO
16285 1.00080
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Es de observer que respecto a) fldor est! ccrrelado 
positivamente con la conductividad, calcio, magnesio, 
silice, sulfates, carbonates y potasio y negat ivamente 
conel aluminio y el h i erro.
El CAOD sâlo estl correlado posi t ivamente con el 
molibdeno. Y en cuanto al COD no est» correlado con nin- 
gun de las variables.
La Tabla vyyvii es comp 1 etamente anàloga a la Tabla 
XXXV solo que en vez de cens i derar los 13 pueblos, se ha 
el imi nado los dos *111 imos por el problems de la variable 
CAOD que ya se comentâ anteriormente. La lectura es 
igual, hay que reali zar el test de significaciôn del coe- 
ficiente de correlaciân para ver que coeficiente de c o ­
rrelaciân es significative al 95% de conf i anza, siendo 
Aste de 0.602. Por lo que serin signific a t ivos todos 
aquellos valores superiores a 0.602 tanto positivos como 
negatives. En el anAlisis de la matriz de correlaciân no 
se observan varia ci ones notables entre considerar los 13 
pueblos o los 11.
En la figura 5 se muest ra  una representaciân del 
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Zm -.50794 1.00808 Pb
P6 .40511 38548 1.00800 Cu
Ch .01801 -.33*40 .70487 1.00008 U
K* -.23640 .18678 -.03324 -.48915 1.00808 K
K -.38802 .08435 58839 -.49511 .41571 1.08080 81
81 .30131 -.13471 .02819 .35)85 .23305 1.00000 No
No -.02815 .44381 -.38728 -.16004 30900 -.14742 1.00000 CAOO
CAOO .03819 .52282 -.24548 -.34564 -.28349 -.42417 -.32771 .jM M  00000 
\3I478 -.03778COO -.41537 .01128 -.19732 .28924 -.14591 .27619 -.30972
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excepciôn de Lanzahi ta se agrupan en la mitad superior 
de la representaciân, por lo que eliminando Lanzah i ta, 
el COD présenta valores super iores a 2.5.
La Figura 6 muestra una representaciôn del CAOD 
frente al molibdeno. Hay una cierta distribuciôn de los 
pueblos en la mitad inferior del d i agrama; tambiAn se 
podria trazar una recta imagi nar i a, de pend i ente 
positiva, que nos hablaria que a mayor concentraciôn de 
molibdeno ex i st i r i an mayores niveles de CAOD.
La figura 7 muestra la representaciôn del CAOD 
frente al plomo. AquI se observa una distribueiün 
aleatori a en el sent ido de que todos los pueblos estàn 
muy distribuidos por todo el diagrams.
En la figura 8 muestra la representaciôn del CAOD 
frente al cobre, y aqui lo que se ve es que todos los 
pueblos, menoB Arenas de San Pedro se localizan en la 
mitad inferior del diagrams. Se observa que todos los 
pueblos, excepto Arenas de San Pedro, presentan valores 
de cobre inferiores a 0 . 0 1 7 ^ g / L .
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Figura 8
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COD fr ente al sodio. AquI, casi todos los pueblos se 
agrupan en el extremo inferior derecho del d i agrama, m è ­
nes Madrigal de las Al tas Torres, que por supuesto queda 
en el extremo superior, y Lanzahi ta, que queda en el e x ­
tremo inferior izquierdo. De nuevo se podria trazar una 
recta imagi nar i a, de pendiente positiva, que agruparI a a 
todos los pueblos por debajo de ella, a excepciôn de M a ­
drigal de 1 as Altas Torres.
La representaciôn 10 es la del COD f rente al n i- 
quel, en la cual todos los pueblos, a excepciôn de M a d r i ­
gal de las Altas Torres quedan en la mitad inferior del 
diagrams y se podria establecer de nuevo una recta, de 
pendiente positiva, que agruparIa todos los pueblos por 
debajo de la misma, menas a Madrigal de 1 as Altas 
Torres, que quedar f a descolgado.
La representaciôn 11, que es la del COD frente al 
molibdeno, muestra que los pueblos se agrupan en la m i ­
tad derecha del diagrams, a excepciôn de Lanzahi ta, que 
quedan en el extremo inferior izquierdo.
La figura 12 es la del COD frente al cobre y se a- 





































□ AV6A O AREVALO







ask~T— »*«f<PHWAf--- pAHPfhO -I




del diaqrsma, menas Arenas de San Pedro, que queda en el 
&ngu1o superior derecho, pudiéndose e s t a b l e c e r , como en 
casos anterlores, una recta de pendiente positiva, que 
agruparia todos los pueblos por debajo, a excepcibn de 
Aenas de San Pedro.
La -figura 13 es la del COD trente al hier r o. Aquf 
los pueblos se agrupan en la mitad de rechm del diagrams, 
a evcepciôn de Lanzah i ta, que queda en la mitad i z q u :er- 
d a .
4.3.- Anàlisis de agrupami ento de i nd i vi d u o s .
El anàlisis de agrupamiento de individuos se mues- 
tra en la Fig. 14 y en ella se re presents grà-f icamente 
el resu 1tado del agrupamiento, lo que se denomina den­
drograms. En los trece pueblos se agrupan -formando
cuatro grupos bien diferenciados, de los cuale s dos se a- 
grupan -formando un dnico grupo de distancias simi lares a 
los otros dos. A la vista del maps geolôgico de la zona, 
se observa nitidamente que el primer gru po  -formado por 
Mombeltràn, Lanzahita, Mavas del Marqués, Avila, Cebre- 
ros y Piedrahita corresponde a los pueblos ubicados en 







































po formado por Candeleda, Arenas de San Pedro y Barco de 
Avila, que corresponde a los pueblos que se ubican en te- 
rrenoB de roc as metamôrf icas i nd i f erenc i'adas, agrupAndo- 
se estoB doB primeras grupos en un gran grupo. Y el ter- 
cer grupo, c 1aramente diferenciado de los anteriores, 
formado por Santa Maria del Arroyo, Adanero, Madrigal de 
las Al tas Torres y Arévalc, que corresponde a los p u e ­
blos que estin ubicados en terrenos de materiales tercia- 
rios indiferenciados.
La conclusion anterior era de esperar, ya que la 
g e o logla del terreno va a condicionar las c a r a c terfsti- 
cas geoquimicas de las aguas subterr&neas utilizadas en 
el abastecimiento, por lo que la c 1asi f icac iOn de d i chas 
c a racter1st icas geoquimicas se van a corr es ponder con 
los terrenos geo16gicos que drenan.
4.4.- Anàlisis de componentes principales.
4.4.1.- Para 13 pueblos y 20 variables.
En la Tabla XXXVII se muestran las componentes pr in­
cipales obtenidas a partir de todas las variables y los 
trece pueblos. Se observa que las 20 variables se han a-
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grupado en 5 componentes principales (comb i nac i ones 1i- 
neales de las variables). La primera componente princi­
pal agrupa a la mayorla de las variables, as I conduct iv i- 
dad, calcio, magnesio, silice, sulfatos, bicarbonates, 
fl Oor, aluminio, algo del hierro, algo del cobre, algo 
del plomo, el sodio y el potasio, p u d iàndose considerar 
como la que define la "sali n i d a d " del agua. Explicando 
esta primera componente principal el 45.92% de la varian- 
za (% V E 1.
La segunda componente principal agrupa, y esto es 
impartante, fundamentalmente al CAOD y al molibdeno, ara­
bes con pesos importantes dentro de *sta componenente y 
agrupa al go tambiàn, con pesos inferiores, al zinc y al 
cobre, explicando, esta segunda componente, el 15.32% de 
la varianza (%VE).
La tercera componente principal agrupa al n i quel co- 
mo variable de mis peso, algo al hierro, al go al plomo 
que ya estaba en la primera componente, y algo al sodio, 
explicando esta tercera componente el 10.74% de la va- 
ri anza (%VE).
La cuarta componente agrupa al pH y a la DQO, ex-
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p i icando el 9.24% de la var i anza. Y la quinta componente 
agrupa casi dnicamente al COD, que se agrupa algo con el 
cobre y al go tambiàn, pero poco, con el zinc, exp lican­
do, el 6.28% de la var i anza (%VE).
Es importante observer, como la mayor la de las v a ­
riables se agrupan en la primera componente principal 
con el 45.92% de la varianza explicada, y como las dos 
variables respuesta de interés, el CAOD y el CDD, se 
agrupan en dos componentes distintas y d i ferentes com- 
pletamente, la segunda para el CAOD y la quinta para el 
COD, con un 15.32% y 6.28% de la varianza explicada, 
(%VE) respectivamente.
A su vez, es tambi*n de resaltar, como el CAOD est! 
fuertemente relacionado con el molibdeno, mientras que 
el COD parece no estar relacionado con ninguna variable.
En la Tabla XXXVIII se rauestra, para los 13 pueblos 
y las 20 variables el peso de los pueblos en las 5 com p o ­
nentes principales, no observàndose, respecto a la com p o ­
nente del CAOD (II) o a la components del COD (V) que 
ningüin pueblo tenga un peso muy elevado o rouy bajo de re- 




1 II 111 IV V
pH 2*46* -.27081 -.13896 -.06123 -.03436
Cond -.93776 .03656 -.24443 -.22933 .06875
oqo .06194 .18228 -.18292 .90686 .08352
Cd -.96258 -.06430 .06898 -.16410 -.08867
Mg -.94724 -.12313 .02921 -.12169 -.12214
SIO, 09649 -.02683 .07786 -.23231 09968
-.92039 .12249 -.20168 -.13709 .16892
HCS, -.94786 -.00766 -.14368 -.26063 .02816
f ' -.89656 -.14421 .21861 -.09286 -.09607
AI .77488 -.17388 -.05283 -.23098 -.12726
Ft .52608 -.08122 -.67460 .34130 .00879
Zn -.11137 -.68867 .23827 -.33812 .40626
Pb .46969 .28287 -.61423 -.28829 33626
Cu .53473 .46422 .16966 -.13122 60686
Nt -.63626 .16463 -.62646 -.44628 .22919
K .86967 .05674 -.01994 .21740 .04079
NI -.34670 -.01367 -.87819 .02724 .14294
Mo .08560 -.90344 .04620 -.04366 -.21418
CAOO .09617 -.86620 -.07739 25608 -.00664
COO -.27641 -.24003 .09547 -.06916 -.84070
%VE 46.92 16.32 10.73 9.24 6.27
VEA .46924 .61244 .71982 .81224 .87600
TA8LA XXXVIII
COMP I COMP 11 CO* 111 COMP IV CO* V
AOMCn -22.99836 -.80070 -1.96880 -4.31979 .81686
AREVALO -6.23338 -.90477 -2.03080 -2.26573 1.16719
MORISAL -17.37345 -1.39684 -4.63122 -1.32883 1.19621
AVIIA 6.12656 -.37626 .35787 56893 60546
STA. MARIA -11.60608 -.46496 -.63867 -2.29602 .73935
8IWC0 6.74360 .47286 1.03887 1.64623 .87849
P1C08AMTA 6.12012 .16428 2.88*91 1.71866 .07737
CE88ER06 2.mi7 1.68871 -.37958 .15534 .94571
NAIVRS 6.38822 -.08804 .61330 .30074 -.34674
ARENAS 10.66363 1.27560 2.59112 1.98211 -1.83351
CA8KLE0A 7.38430 1.47220 .92W 2.69757 -.76167
LARZAHITA 6.26104 -1.04008 .80902 1.33842 -1.74269
HOHKITRAN 6.68672 -.07201 1.30686 .93044 -.63020
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Las figuras 15, 16 y 17 son las representaciones
gràficas de las variables frente a las componentes I (sa­
li nidad) y II (CAOD), I (salinidad) y V (COD), y II 
(CAOD) y V (COD) respectivamente, habiendo representado 
dentro de una linea cerrada aquel 1 as variables si gnifi­
catives que explican cada componente principal. Las com­
ponentes que màs interesan se ven a partir de la Tabla 
XXXVII y son la componente primera, que es la de la sali ­
nidad del agua, la segunda que agrupa la variable CAOD 
con el molibdeno, pràcticamente solo, y la quinta, que 
es la componente principal del COD. La figura 18 es la 
representac i An gràfica de los pueblos (representados con 
cuadrados) de la componente II frente a la V por ser don- 
de aparece el CAOD y el COD y en donde también se han su- 
perpuesto la representaciân de las variables (representa- 
das con tritngulos) mis significatives que explican e s ­
tas dos componentes.
4.4.2.- AnAlisis de componentes principales para 
todas las variables y para 11 pueblos.
La tabla XXXIX représenta 1 as componentes principa­
les que se han obtenido a partir del anàlisis, para este 
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en ant^rinr, rjnrn rnmpnnentcs principales. De igual m a ­
rnera, la T component» principal agrupa a una ser i e fie ''a- 
riables que hablan sobre la salinidad del agua, expli- 
cando el 46. 86%  de la varianza (%VEi. En concrete, ag ru­
pa a la conduct i''i d a d , calcio, magnesio, silice, su M a ­
tes, bicarbonates, •flrter, aluninio, plomo y potasio con 
d i fer entes signes. La TT componente agrupa al pH y a la 
DQO, evpi icando el 17.31% de la "ar i anza i%''E) . La co mpo­
nente TTT, y este es una d i ferenc i a con respecte al caso 
anterior, agrupa al COD con el ni quel y el sodio, y el 
COD y el n i que 1 aparecen aqul rnn una i nterdependenc i a 
rela t ivamente al ta, ya que el ni quel tiene un peso de 
0.82 en "a 1 or abscluto y el COD tiene un peso de 0.73, 
explicando el 11.31% de la varianza <%VEi. La componente 
IV/ agrupa, de nuevo, al CAOD y al mol ibdeno, como ya ocu- 
rria anteriormente, aunque también se introducen el c o ­
bre y el plomo con pesos inferiores, explicando el 
10.05% de la var i anza (%VE) . Y por dltimo, la (Mtima co m­
ponente es una en la que nada màs tiene un peso si gnif i- 
cativo la variable zinc. Obsérvese, cômo al suprimir los 
dos dit imos pueblos hay d i ferenc i as mAs aprec i a b 1 es en 
cuanto a las variables que aparecen en cad a componente 




I II III IV V
PN -.25035 .89276 -.10271 -.16217 -.12289
Cond .91501 .22095 -.30274 .13677 -.04455
OQO .12813 -.69943 -.17840 .17588 .13015
C« .95759 .15277 .04523 -.01837 -.02839
Mg -.97019 .11952 .04595 -.08334 .02547
SlOj -.93033 .22462 .03401 -.05918 .05813
-.91505 .11069 -.31072 .15092 -.00485
HCC, -.93504 .24766 -.18858 .09754 -.08706
F -.91806 .06760 .21165 -.10019 -.11080
AI .69069 .34250 .11134 -.35316 .41631
'Ft .56805 -.21527 -.44391 -.13761 .56833
Zn -.02571 .27513 -.02370 -.36679 -.82118
Pb .62242 .37292 -.03220 .56570 .32735
Cu .50921 .15548 .55876 .51525 .25513
Ni 56875 .44564 -.61534 .27344 -.04629
K -.82848 -.26037 -.06535 .15810 -.13217
NI -.24482 .06712 82564 .12728 .28260
Mo .09463 .16506 .19749 -.87406 .02486
CAOO .24339 .35891 .02016 -.78382 -.29919
COO .37316 -.23686 -.73085 .11290 -.22211
%VE 46.86 17.31 11.31 10.05 6.26
VEA .46861 .64171 .75483 .85534 .91280
TABLA XL
COW I COMP II COMP III COMP IV COMP V
ADANERO -22.20815 2.84083 -1.10928 .54608 -3.11032
AREVALO -6.51034 -1.03691 -.44731 1.24545 .00917
NRORICAL -13.76156 3.35157 -2.84554 2.73867 -.00613
AVILA 6.91557 -.29951 1.07671 1.22417 1.75019
STA.NARIA •13.27869 1.83172 -.76614 -1.12914 •2.37950
BARCO 11.03562 -1.46147 .44230 -.56234 .85142
PIEDRAHITA 10.28520 -1.00661 .052W -.67054 1.66207
CEBREROS 5.36306 -1.01485 .19437 -.48450 -.53215
NAVAS 6.30145 -.60849 1.15856 -1.75529 .49866
ARENAS 8.61623 -1.76223 .03011 1.60861 1.06429
CANKLEOA 7.24162 -.83406 2.21412 -2.76117 .19229
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la tabla XI es la tabla de los "pesos" de les pu e­
blos en las componentes principales, y es una tabla com- 
pletamente anAloga a la tabla X X XVITI. Siendo de obser- 
var que los pesos de Candeleda presentan un valor muy al­
to respecto a la com ponente CAOD y muy bajo respecto al 
COD, mientras que Madrigal dé las Al tas Torres le ocurre 
lo contrario.
De igual mane ra  al caso anterior, las figuras 19, 
20 y 21 muestran las re presentac i ones grAf i cas de 1 as va­
riables sobre las très componentes de interés. La figura 
19 es la componente I de la salinidad frente a la ITT 
que es la del COD, la figura 20 es la representaciôn de 
la componente I frente a la IV que es la del CAOD y la 
figura 21 es la representaciôn de la componente III 
frente a la IV (la co mp onente del COD frente al C A O D i .
Por dltimo, la figura 22 es la representacidn de 
los pesos de los pueblos (representados con cuadrados» 
frente a la componente III (COD) y IV (CAOO), habiéndose 
superpuesto las var iab le s significativas (representadas 
con triAn gu1o s ) que explican ambas componentes, en don­
de se ob serva lo que se cornentA al respecto de Candeleda 


































muy bsjos, respectivement», de CAOD y COD. Se puede, en 
este punto del enAlisis, trazer una recta (dibujada de 
forma discontinua) la cual séria la que d ividiera aque- 
llos pueblos con alta incidencia conjunta de CAOD y COD 
n o s  que est&n por debajo de la recta discontinua), de 
1 os de baja incidencia (los que estàn par encima de d i- 
c)ia recta) .
las relac i ones encontr adas entre las variables con 
el CAOD y el COD son las que se han representado ante- 
ri ormente de una ferma b i var i ante.
A la vista de las componentes, se observa que 1 as 
v'ariables pH y DQO se agrupan i ndepend ientemente a las 
otr a s , asi como que la conductividad es una infornacidn 
redondante, ya aportada por los aniones y cationes p r i n ­
cipales de la salinidad, por lo que se toma la decisi(5n 
de eliminarlas del anAli s i s de componentes principales y 
procéder a la repeticiôn del mismo.
4.4.3.- ElifflinaciAn de las variables extranas: pH, 
conductividad y DQO para tl pueblos.
Tel snÂlisis de componentes principales realizado
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tanto con It pueblos como con 13, se ha visto que hay 
una ser ie de vari able# que se agrupan independ ientemente 
formando incluso componentes independientes y que parece 
que no tienen una influencia notable, o incluso ninguna 
sobre el CAOD y el COD, como son el pH, la conductividad 
la DQO. As pues, el imi nandq del anAlisis de c o mponen­
tes principales estas très variables de calidad del agua 
y realizando el anAlisis de componentes principales, se 
obtienen de nuevo cinco factores que aparecen en la T a ­
bla XLI. La primera componente agrupa de nuevo a los c o m ­
ponentes minérales que comuni can la salinidad al agua, 
como son, el calcio, magnesio, silice, sulfatos, bi carbo­
nates, flAor, algo al hierro, sodio, potasio y algo al 
COD, explicando esta componente el 48.65% de la varianza 
(%VE).
La IT component» es claramente la correspondiente 
al CAOD y al molibdeno que van indisolublemente u n idas y 
agrupa algo también al aluminio y al potasio, aunque 
poco, explicando el 17.50% de la varianza <%VE).
La III componente principal agrupa al sodio, al 
niquel y al COD , teniendo esta dltima menos peso aqul 
que en la primera componente principal, explicando el
T W U X L I
COTOCHES MJKIPAUS
VMIMU
I II III 19 9
Cm •.MIK .090* 999* .21476 -.07314
M» -.95120 .*7* .09529 .22710 -.«404
S‘?J -.95230 -.01232 .156* .10064 045*009* .26754 .42044 .2*17 -.«703
HCO^ -.00*7 .167* .352* .16620 -.lU*- p -.0*70 063* -.10*7 .205* -.115*
Al .467* -.643* -.06625 -.42032 .2**
Ft .63004 -.14474 .27623 .07217 .HI*
Zn -.011* -.33*7 .02127 .22415 -.06*1
It 456* .173* .17020 -.7*49 .16044
Ctt .27413 .195* -.417* -.«*7 .093*
*• -.515* .175* .00520 006* -.17*7
K -.64402 .4*11 .02*7 .47929 .002*
I I -.12*3 099* .06671 .060* .23724
•to -.046* -.90449 -.19MS .115* -.076*
CAOD .16307 -.000* -.*725 .225* -.322*
COO -.59020 -.107* 576* -.26770 .092*
%VE 40.64 17.* 12.17 7.27 6.12
VCA 40640 Ml* .70327 .05604 .91720
TMLA (LU
CO* 1 CO* 11 CO* III COMP 19 CO* 9
WMEOO -16.131* 1.70*7 3.477* 3.40*1 -3.540*
A0C9M.0 -1.060* -1.630* 1.22210 .06*1 -.317»
HIW16AL -10.21*0 .9*64 4.109* 2.0024 -1.432*
A9IU 4.001* -1.500* -2.0214 -1.604* .0*71
STA. mUUA -9.532» .06901 2.747* 2.0506 -2.07555
OANCO 7.30*0 -.00*1 -1.115* -.275* 1.42*1
PIOOAHITA 6.H773 76054 -1.15403 742* 1.60*4
CCOOEOOS 4.1*19 1.031» -.07349 -.570* 530*
NAmS 4.1*73 -1.126* -1.260* -1.510* .010*
ANEHtS 6.»1M -.13*3 -3.34444 -2.964* .4*13
CANKLEDA 3.735» .60*1 -1.030* -.704* 1.701*
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12.18% de la varianza (%VE1.
Las compcnentes TV y V son componentes que agrupan
aqul la iv; ai cobre y al plomo so lamente, y la V: al
zinc y algo al hierro, lo cual hace pensar que van a ser 
estas cuatro variables elimi nadas en el prAx imo anéli- 
sis, al agruparse i ndepend i entemente y no estar relacio- 
nadss con las variables objetivo de la presents Tes i s 
(CAOD y COD). Las componentes IV y u explican el 7.28% y 
el 6.12% de la varianza respectivamente, y el i3.40% del 
la varianza de una forma conjunta, pero a la vista de la
T U  componente (COD) se observa que el cobre esté rela­
cionado con el COD, por lo que el cobre no se élimina, 
as 1 como que el hierro participa en la I componente (sa- 
linidad) por lo que tampoco se élimina.
La Tabla XLIT es an&loga a la anterior, pero para 
los pesos de los pueblos en las componentes, es decir 
de les yy pueblos en las componentes principales obteni­
das, no observàndose ninguna particularidad a resaltar 
especialmente.
Las figuras 23, 24 y 25 son las que representan 
respectivamente la componente principal I frente a la
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JT, la I frente a la III, y la II frente a la III, ha- 
biéndoee encerrado en unna curva cerrada aquellat var i a ­
bles que interpretan significativamente cada componente 
principal. Por dltimo, la figur a 26 es la representac i An 
de la componente principal II frente a la III en la cual 
se han representado los pueblos (con caudrados), y se 
han superpuesto las variables 'con triftngulcs).
Se ha trazado una recta de puntos que sépara los 
pueblos del terc i ari o indiferenciado (Arévalo, Santa M a ­
ria del Arroyo, Adanero y Madrigal de las Al tas Torres) 
que corresponden a 1 as mayores salinidades del agua del 
resto. A su vez se observa en la figura 26 que estos pue­
blos del terciario indiferenciado y alta salinidad son 
los que presentan menos caries en conjunto (tanto CAOD 
como C O D ) , por lo que se puede afirmar, para este caso 
en estudio, que a mayor salinidad se presentan mènes c a ­
ries. Ademis, en esta figura 26 se han trazado con 1i- 
neas cerradas, continuas y discontinuas, los grupos de 
variables que interpretan 1 as componentes principales.
Por otro 1 ado, es de destacar que a la vista de la 
figura 23, una parte pequena de la va riabi1idad del COD 


































imp)ica mayor COD a mayor salinidad del agua en estes 
pueblos de Avila y la poblaciân de individuos estudiada, 
aspecto al go paradbgico con la interpretaciân reali zada 
de la 'figura 26.
4.4.4.- Eliminaciôn del zinc y plcmo para 11 pue­
blos.
Del a n i l i s i s de ccmponentes principales anterior, 
se observa que el zinc y el plomo eran variables ext ra­
nas (independientes) a las componentes principales de s a ­
li ni dad , CAOD y COD, por lo que se procédé a realizar el 
an ilisis de componentes principales sin estas variables.
En la Tabla XLIII se muestran los pesos de las v a ­
riables en las componentes principales. Igual que en los 
casoB anteriores, la I componente principal es la sali- 
nidad, la cual en este caso ha agrupado positivamente al 
calcio, magnesio, silice, suifatos, bicarbcnatos, fliior, 
potasio, y negativamente al aluminio y hierro, siendo de 
anotar que también ha agrupado, pero con un peso bajo, 
al COD y sodio positivamente y al cobre negativamente, 




I II 111 IV
Ca .96404 -.15970 -.02673 .01359
«B .95612 16255 .02666 -.02067
SIOj .92179 -.25749 .07162 -.00496
62495 -.46806 -.22210 .13267
.90369 -.37063 -.11013 .06204
, F .96017 .05864 .01963 .01365
Al 65462 -.03102 .57199 29656
F# .73642 -.33211 .07045 .16619
Cu .46760 .23474 -.26026 -.77454ta .47611 -.75157 -.16979 .15613
K .75537 06434 -.40162 .15437
RI .02427 -.94015 -.14262 .16366ta .00364 .07624 .90636 -.12606
CAOD .06667 25274 .84166 .34262
COD 45350 .24141 .20263 -.72964
%VE 52.77 16.61 12.44 6.66
VEA .52767 .69566 .62031 64696
TARA XllV
COMP 1 COMP 11 CORR 111 CD» IV
ABANEM 12.97730 -4.97166 -.6401 1.62303
ANEWALO 2.26152 -1.469» 1.640» .64664
NWKI6AL 6.62652 1 «560 .66460 1.22340
AVIIA -4.06236 1.61744 1.21326 -1.23122
STA. MA61A 6.03745 -3.76615 -.12461 1.0»66
6MK0 -4.56657 2.42666 -42»6 .13701
FIEORAHITA -3.76394 1.44479 .06963 -.65703
CEMEROS -2.07778 1.96754 -1.26741 .51243
RAVAS -3.44216 .6506 .72666 -1.07227
ANERAS -7.36206 2.61129 -6»74 -1.K129
CARKIEDA -4.61061 .76R5 -.67220 -.41764
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La II componente principal es la formada por el 
n i quel y el sodio, siendo la varianza explicada de 1 
16.82% (%VE).
La III componente es la formada per el CAOD y el mo- 
libdeno, algo por el aluminio y por el potasio, pero is- 
te dltimo en sent ido contrario a 1 os anteriores. La va ­
rianza explicada es del 12.44% <%VEi.
Por dltimo, la IV componente principal es la forma­
da por el COD y el cobre, explicando el 6.67% de la v a ­
rianza (%VE).
En la Tabla XLIV se muestran los pesos de les pue­
blos respecte a 1 as cuatro componentes extraidas, no 
siendo de resaatar, coma en los cases anteriores, nada 
en espec ia l.
En la Figura 27 se muestra la representaciôn super- 
puesta de los pueblos (con cuadrados) y de las varia­
bles (con triingulos) respecte a los componentes I (sali- 
nidad) y III (CAOD). Se ve c 1aramente que los pueblos 
pe rteneclentes al terciario se agrupan para val ores al­









qu* todos loB pueblos se agrupan compactaroente dentro de 
una el ipse (lines cerra da de trazo continuo), en la cual 
el eje mayor es debido a la salinidad y el eje mener es 
debido al CAOD, habiéndose representado con una lines 
cerrada de trazo discont in ue los grupos de variables que 
interpretan las componentes. Los pueblos que presentan 
v a lores de la componente principal III positives son 
Madrigal de las Alias Torres, Arévalo, Navas del 
Marqués, Avila y Piedrahita.
En la -figura 28 se muestra superpuestamente la 
representaciân de los pesos de los pueblos (con cuad r a ­
dos) y de 1 as variables (con tri ing ulo s) , utilizando la 
componente I (salinidad) y la IV (COD). La interpreta­
ciân de los pueblos, en cuanto a la componente de la s a ­
linidad, es la misma que en el caso anterior, agrupéndo- 
se los pueblos del terciario para valorem altos de s a l i ­
nidad. Respecto a la com ponente del COD es de observer 
que presentan valorem negat ivos para los pueblos del t e r ­
ciario (alta salinidad) y para Cebreros y Barco de A v i ­
la. Se ban envuelto todos los pueblos en una linea c e ­
rrada de trazo continue, y los grupos de variables que 













En la -figura 29 <• nuaatra suparpuastamante la ra- 
prasantaciôn dm los puabloa (con cuadrados) y da las va­
riables (con tri&ngulos) para las componantas III (CAOD) 
y IV (COD), habiéndosa raprasantado para asta caso dnica- 
manta 1 as va riablas signi-ficativas an la formaciân de 
las componentes. Sa obsarva qua la componenta III (CAOD) 
esta formada por 1 as variablas CAOD y molibd en o princi- 
palmente y el aluminio, y la componente IV (COD) estA 
formada por las variablas COD y cobra. Igual qua en c a ­
ses anteriores los puablos del terciario sa han agrupado 
conjuntamanta an la parta superior da la -figura, los cua- 
les se han raprasentado con la linea car ra da de trazo 
continuo s u p e r i o r , miantras que los otros puablos han si- 
do englobados en la linea cerrada da trazo continuo in­
ferior. Las variables que intarpratan las componentes se 
han envuel to en una 1linea da trazo discontinuo.
Como cons acu an cia  da asta anàlisis sa obsarva que 
el niquai y al sodio formaban la II components princi­
pal, independientamante da las otras, por lo que se rea- 
lizA un anAlisis da coaiponentas principales sin estas 
dos variablas, no observAndosa ninguna difarancia nota­
ble resp ect e a las dos anteriorem, corn la Arnica axcap- 







las componentes de salinidad. Siendo las componentes 
principales objetivo (CAOD y COD) -formadas por las si- 
guientes variables y sus pesos: II componente (CAOD): 
CAOD (-0.9029), molibdeno (-0.8923) y aluminio 
(-0.5035)1 III componente (COD): COD (0.8680), cobr*





Pesde que Arnold y col en 1948 estudiando do* 
ciudades cercanas, Florida y Tennessee observaron que 
con concentraciones de f 1 dor muy similares (una diferen- 
cia de tan sôlo 0.1 ppm) no existlan grandes diferencias 
en el Indice CAOD serialaron que ten 1 an que existir otros 
■factores distintos del f 16or que i nf luyer an en la patolo- 
gla bucodcntal. A partir de este hecho, han si do muchos 
los autores que se han dedicado a estudiar la influencia 
que los metal es traza crv suelo, al i m e ntos, agua de bebi - 
da, esmalte dental y saliva tienen sobre la caries den­
tal, tanto en animales de 1aborator i o como en el hombre.
Los estudios reali zados en animales, fundamen- 
talnente en ratas y hamsters han sido revisados con ante- 
rioridad y aqui s61o resaltamos los r e s u 1tados tan dispa­
res que se han obtenido debido a las diferentes formas 
qulmicas en que se ha usado el ele mento en estudio, o la
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via de administraciûn (tôpica, oral con los alimentos o 
con el agua, inyectables) e incluso si se administra du­
rante el periodo de formaciân del diente o posteriormen- 
te.
En e 1 hombre han sido también muchos los es t u ­
dios reali zados. La mayor par te de ellos surgieron al de- 
tectar dos poblaciones con Indices de caries muy d i spa­
res, no encontrando justif icaciân en la concentrac i ân de 
flâor existante. Pasamos a comentar los trabajos mis re­
levantes reali zados en este aspecto.
Los estudios reali zados en humanos han sido he- 
chos sobre suelos ricos en determinados elementos. Asl, 
podemos citar el trabajo realizado por varios autores en 
Mueva Zelanda donde se encontrâ una d iferenci a en la pre- 
valencia de caries en dos aldeas adyacentes, Napier y 
Hastings. Diverses autores pasaron a estudiar el porqué 
de esta diferencia en la salud bucodental de los habitan­
tes de dichas ciudades, realizando anAlisis en suelo, a- 
gua, plantas, esmalte humano y orina. Los vegetales que 
crecfan en la ciudad de baja caries contenlan al tas con- 
centraciones de molibdeno, aluminio y titanio y concen- 
traciones menores de manganeso, cobre, bario y estroncio
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en rnmpar =r i An rnn 1 r>« , 9 ; eç analira'^ns en la r i ud
de alta car i es. También se en rontraron d i fer enr i'as en 
las mu est ras de orina anal i zadas entre ambas ciudgries.
Han sidn '-arins les autores que han citado que 
su* I os alcalinoç estèn a s T  i adrs ron baja pr e^a 1 enc i a de
con nuestros r e ­
su 11 ad o s . Este autor reali z 6 un estudio de elementos tra­
za en suelo, al imentos y agua y su relaci<*in ron la ra-
1o estud i an los elementos traza d*I suelo y su i n f 1u * n - 
ri» sobre la caries, si no que también la compos i c i 6n d*i 
esmalte, plaça y sali"a y la influencia que esta compos i- 
ri(*>n tiene sobre la caries. Schneider estud iô la
compos i c i 6n esmalte '<ental, anal i zando 13 elementos
y su relaciân con la caries, en contradc que elementcs c o ­
ma el zinc, cobre y hierro, cuaado est An présentes en el 
esmalte dental tienen efec to  cariostàt ico y que otros, 
espec i almente el niquel, tienen efecto cari ogén ico.
Muestro estudio no tiene nadg que 'er con nin- 
gi\n otro qi'e se hay a reali zado y que y a han sido cornent a_
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dns sxtsnsamsnte en ésta i rrest i gac i * n . Mosotrcs elegt- 
moB 13 pueblos de la pro'" i ne i a d* A'< i 1 a , d j str i b>i i dns 
pnr tnda la geografla de d i c h a pro'Mncia y que correspon- 
d e n , segrtn el estudio geol6gi ro r e a 1 :zado, a très roque- 
dos c 1aramente diferenciados : terciario i nd i ferenc i ado, 
rocas metamârf i cas i nd i ferenc i ades y gran i tos i nd i feren- 
ciados. En estos 13 pueblos s* han anali z ado 2? par &me- 
tros en las aguas d* beb i d », ee ha real :zadg un estudio 
geolâgico de la zona y se ha estudjado la salud bucoden- 
tal de un determinado grupo de poblaciân ubicado en cada 
puebln,
A la hora d* comentar la acc i 6n cada e l e ­
mento que hemos encontr ado era s i gn i f i cat i *'o, se ha i n- 
tentado comparer 1 a con lo que i nd i can 1 os trabajos mis 
relevantes reali zados en el hombre y oroitiendo los real i- 
zados en animales de laboratcrio con el fin de simplifi- 
car este apartado y dado que ya han sido comentados am- 
pliamente.
El Mo es un métal esencial para la vida, si en­
do el agua de bebi da una de sus fuentes. Este elemento 
puede auraentar la absorcidn de f K\or en el estâmago. Las 
concentrac i ones encontradas en 1 as aguas estudiadgs son
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del orden de las que se encuentran en los alimentes, 
2.44 yug/L la m à x ima, en Cebreros, a 0.41 yug/L en M a d r i ­
gal de las Alta* Torres.
Revisados los trabajos pub 1icados con anterio- 
ridad sobre la correlaciûn del Mo con la caries dental 
en el hombre, encontramos autores que apuntan una rela- 
ciôn negative (Nagy y Polyik, 1 9 5 5 )  'Ludnig y c o l . 1 9 6 0 ,  
1 9 6 4 )  (Anderson, 1 9 6 5 ,  1 9 6 9 ) ,  (Adkins y Losed, 1 9 7 0 ) .
Otros, en cambio, postulan todo lo contrario, estable- 
ciendo una relaciôn positiva entre ambos parimetros (Ber­
trand, 1973M  Y también hay quienes no encuentr an ni ngdn 
tipo de relaciôn causa efecto (Curzon y col. 1 9 7 1  )*f
En el an ilisis de la muestra objeto de nuestro 
estudio aparece claramente una relaciôn de pro porcionali- 
dad directs entre Mo y CAOD. Es decir, a mayor c o n c e n ­
trac iôn de Mo se sigue un aumento en la i ne i denci a de c a ­
ries en la dent ic iôn permanente humana, no eviden- 
ciàndose ninguna repercus iôn en la dent ic iôn t e m p o r a l .
El Cu se en cu ent ra  en todas las aguas anali za ­
das, excepte en Arévalo y Madrigal de las Al tas Torres. 
Es un nutriente esencial, estando las con ce ntr aci ones ha
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.lladas muy lejos de lo que indice como limite la Regla- 
mcntaciôn Técnica Sanitaria de lOOyug/L como orientador 
de c a l idad y 1500yig/L como tolerable.
El conoc imiento del papel que juega el Cu en 
la patologia bucodentaria en el hombre es impreciso en 
la actuali da d, tal vez debido a la dif icultad que existe 
para el estudio aislado de los diferentes metales traza. 
Asl, vemos como los trabajos de Adkins y Losee (1970)**, 
Ludwig y col (1970)**'/ Curzon y Bibby ( 197o/j que seRalan 
la c o r r e l a c iôn entre el incremento de este elemento y un 
aumento en la patologia dentaria, estAn en contraposi- 
ciôn con las conclusiones de los trabajos efectuados por 
Rothman y col (1972f/ Glass y col (1973)**que establecen 
todo lo contrario.
En nuestro caso concreto, y segürv se desprende 
de 1 a figura 8 podemos observar como, a una menor concen- 
traciôn de Cu en agua de bebida, se sigue un aumento del 
Indice CAOD. Es decir, ambos parAmetros se encuentran en 
proporciôn inversa. El mismo resultado obtenemos al es- 
tudi sf  todas las variables, tanto con los 20 pueblos c o ­
mo con los 11 pueblos, segùn se puede apreciar en las t a ­
blas XXXVII y XXXIX.
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Como contraste, y segdn se desprende de la f i ­
gura 12, la relaciôn entre la concentraciôn de Cu- y el 
indice COD es directamente pro porcional, es decir, a m a ­
yor incremento en el Cu mayor incidencia de patologia en 
la dent iciôn temporal. Lo mi so aparece al relacionar los 
13 pueblos con todas las variables (tabla X X X V I I ) y al 
estudiar l,os 11 pueblos sin el pH, conduct i vi d a d , DQO, 
Zn y Pb (tabla XLIII.» .
En todas 1 as muestras anali zadas hemos detecta- 
do Pb en concentraciones que ose iI an entre 3 y 4 8 yug/ L, 
esta dltima en Arenas de San Pedro, que se encuentra ro- 
zando la concentraciôn m&xima admisible que la CEE f i j a 
en 5 0 yjg/L.
La cas i totalidad de los trabajos consultados, 
establece una relaciôn de proporcionalidad directa entre 
un aumento de la concentrac iôn de Pb y caries dental 
(Barmes y Colleagues, 1969 - 1 9 7 0 (Anderson y col.
1976)*^ (Davies, 197af* (Curzon y Bibby, 197of*^los cuales 
re sponsabi1izan del aumento de caries, en les i nd ivi duos 
estudiados, al Pb de su suelo.
N o sotros, en cambio, una vez procesados los da
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tos, y segôn se desprende de la Tabla XXXIX, encontramos 
que existe uns relaciôn inversa, si bien no muy signif i- 
cativa, entre el Pb de las aguas de bebida y el indice 
CAOD. No se encuentra, sin embargo, ninguna correlaciôn, 
ni positiva ni negative, entre las concentrac iones de e s ­
te elemento y el indice COD.
El Zn se encuentra en concentraciones que van 
de 9yug/L en Mombeltr An a 345yug/L en Candeleda, debido 
sin duda a la diso lueiôn prscedente de alguna tuber i a.
Ha s i do dificil 1legar a conclusiones c 1ar as 
sobre el efecto que produce el Zn sobre los dientes hu m a ­
nos, y tal vez por la dificultad de aislarle de otros 
elementos traza, los resultados han sido contradicto- 
rios. Asi, Khrosh en 1966^^ dice que el Zn disainuye la 
frecuencia de caries. Poco después Curzon en 1970*^indica 
que el Zn junto con el Cu y el Pb estAn asociados a alta 
incidencia de caries. Los mismos resultados obtienen 
Relief y col. en 1978^^
ISO
Helle y c o l . 1977a estudiando la influencia 
de nueve macro y microminerales en agua de bebida 
encuentran una relaciôn negativa para el Zn. Anos roAs
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tar'<e repi ten el estu'tjo, relaeionando la compos iciôn m i ­
neral del diente con 1 as caries, encontrando en esta oca- 
siôn que a bajas concentraciones de In existlan pocas c a ­
ries. Esto se explica por la alta concent rac i An de f 1Jor 
ex i stente en el agua '<9 bebida que utilizaron para su es 
tudio y ser este el responsable de la baja prevalenc i a 
de caries.
En nuestro estudio y para la muestra anali za­
da, hemos encontrado una relaciôn posit i'<a entre el CAOD 
y el Zn y una relaciôn negat i ua entre este elemento y el 
COD pero con va lores poco s i gn i f i cat i v o s , segôn se puede 
apreciar en la Tabla vyv''TT.
Exister otros elementos que han sido muy poco 
estud i ados de acuerdo con la 1i teratura c ient if ica con- 
sultada, pero debido a que hemos encontrado cierta rela- 
ciAn, pasamos a cornent ar la misma.
En lo refer ente al Ma y el K, observâmes que 
las aguas de nuestro estudio procédantes de terrenos gra­
nit icos presentan conce nt raciones méximas de 6 mg/L para 
el Na y de t mg'L y aôn menores, para el K, y que las de 
origen terciario estAn en unos va 1 ores medios de 20 mg'L
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para *1 Ma (16, 26, 13 mg/L llegando incluso a 77 mg/L 
en Madrigal de las Allas Torres) y c o n s iderablemente m e ­
nores para el K, del cual se obtienen los mayores v a lo­
res de concentraciûn en Arévalo con 3 mg/L.
Consultados estudios anteriores sobre la reper- 
eus iôn de ambos metales, no exister trabajos que documen- 
ten la influencia del Ma, salvo la circunstancia de en- 
ccntrarse como un macroelemento constituyente del es mal­
te dental humano. En cuanto al K, hay un trabajo de C u r ­
zon en 1977*en el que le atribula una relaciôn negativa 
en la formaciân de caries, si bien, posteriormente, en 
1978, Curzon y Crocker^ no encontraron correlaciôn, ni po ­
sitiva ni negativa entre el K y la caries, criterio este
que hacen ex tensivo a otros elementos traza.
En la investigaciôn que presentamos, y para 
la muest ra  que hemos elegido, observâmes (figura 9) una 
relaciôn positiva, es decir, de proporcionalidad directa 
entre el Na y el Indice COD.
El Ni se présenta en concentraciones mlnimas
en todas las muestras analizadas, con un mAximo de 1 
yug/L en Madrigal de las Al tas Torres y valores i nferio-
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res 3 0 . 1 yug/L, que era lo minimo que detectaba el méto- 
do anal It ico seguido en nuestro estudio, en varios- p u e ­
blos.
Son pocos los estudios que relacionan al Ni 
con la caries dental en humanos. Un trabajo de Rothman / 
col. (1972)^ contempla la existencia de Ni en el suelo de 
ciudades con bajo indice de caries. Navi a (1970) cita el 
Mi con un efecto dudoso y Forbes y Smith en 1952 m u e s ­
tran que las sales de Ni ejercen una acciôn inhibitoria 
sobre la producei6n Acida en la saliva.
En nuestra investigaciôn es de hacer notar la 
relaciôn positiva existante (Tabla XXXIX) entre el Ni y 
el COD, como igualmente se puede deducir de la figura 
10. No se ha encontrado, sin embargo, ninguna relaciôn 
con el CAOD.
Las relac iones entre los distintos elementos y 
los Indices CAOD y COD u t i 1i zados en nuestro estudio, 
fluctûa en funciôn del tipo y nümero de variables intro- 
ducidas en cada etapa del anAlisis.
Hemos de senalar que en este trabajo no hemos 
enccntrado, en ningdn momento, una relaciôn entre ei COD
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y •! CAOD, siendo estas dos variables, en todo momento, 
independientes. A su vez, se agrupan por separado con 
diferentes metales. Este dato lo interpretamos debido a 
que en nuestra mu estr a elegida han sido mayor el ndmero 
de dientes temporales estud i ados, dando una media por ni - 
rto de 4.7, mi entras que hemos estud i ado una media de
17.3 diente primario por ni Ko. AderoAs, es de hacer no-
tar, que los premolares permanentes aparecen a la cdad 
de 10 - 12 anos, y dado que en nuestra muestra, las per­
sonas roAs adultas en que hemos estud i ado la salud buco­
dental son de 14 anos, los dientes son muy jûvenes. Si a 
estas mismos individuos los siguiéramos estudiando a lo 
largo de su vida, es de suponer que nos aparecerla el 
mismo indice de caries que en los dientes permanentes.
El valor del flûor como preventive de la ca­
ries dental estA aceptado por todos. Hay que resaltar c o ­
ma, en ningùn momento, hemos encontrado una relaciôn de 
los Indices de caries con el fldor. Con toda seguridad 
se debe a las mlnimas c a n t idades de fldor halladas en 
nuestra zona, en donde en 7 de los 13 pueblos estudia- 
dos, no exist f a flôor ( < 0 . 1  yug/L que era la cantidad 
minima que de tectAbamos, segdn el método analltico se­
guido 1 . En los 6 pueblos restantes la concentraciôn de
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f 1 dor detectado oscila desde 22.0 yjig/L en Lanzahita a 
290 yug/L en Santa Maria del Arroyo. Como podemos o b ser­
ver , estos v a lores estAn muy por debajo de los recomen d a ­
dos en 1 as pob lac iones al -fluorar el agua y que act de c o ­
mo p r e ventivo de la caries dental. Asl, la Legislaciûn 
Espamola para aguas de abastecimiento pdblico (R.D. 1423 
1982)^^1 imi ta el contenido de f Idor en 1.5 ppm (1.500 
yug/L) e igual para las aguas de bebida envasadas (R.D. 
2119 - 1991). La CEE^ tiene normes semej antes en funciôn
de la temperatura media del lugar.
Existen 4 elementos que cons i deramos de i n t e - 
rés, pero que no han podido ser introducidos en el a n Ali­
sis multivariante debido a que en la mayor parte de los 
pueblos daban valores por debajo del limite analltico s e ­
guido. Estos elementos son: cadmio, manganeso, litio y 
estroncio.
Es importante hacer notar la dificultad con 
que nos encontramos a la hora de définir la acciôn de d e ­
terminados metales traza debido a la împosibi1i dad de e s ­
tudiar sus efectos aisladamente. En conj unto, se puede 
co ncluir, insistiendo una vez roAs en la asoc i ac iôn inver­
sa que existe entre la caries y el contenido de eleroen-
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tos alcali nos en los suelos y agua* (aliraentos> , espe- 
ci aiment# calcia, magnésie, estroncio, bario, potasio y 
litio. Por e 1 contrario, parece exietir una relaciûn di­
rects entre la prevalencia de caries y las concentracio- 
nes de Cu y Pb. Otro aspecto que no podemos dejar de con- 
siderar es la posible influencia que ciertos microelemen- 
tos puedan mod if icar la salud bucodentaria en fune i ôn 
del contenido que de ellos puede poseer el esnalte denta- 
rio, la plaça bacteriana o la saliva.
En el anllisis de agrupamiento de individuos 
(Fig. 141 se nos manif iesta lo que por otra parte ya ha- 
bfamos obser va do en la contemplaciôn del Mapa Geolûgico 
y de los v a lores de la conductividad de las aguas de los 
pueblos consideradoB. En el dendograma se observan clara- 
mente très grupos de pueblos que est&n situados respecti- 
Vamente en el terciario indiferenciado fArévalo 210, M a ­
drigal de las Al tas Tores 400, Adanero 360 y Santa Maria 
del Arro yo 2 4 8 yumhos. cm res pec tivamentel, a rocas meta- 
môr-ficas indiferenciadas (Barco de Avila 22, Arenas de 
San P e d r »  18 y Camde& ed a léytusbos. cm) y a granitos indi- 
ferenciados (Monbeltr&n 36, Lanzahita 28, Navas del M a r ­
qués 40, Av ila 44, Cebreros 62 y Piedrahita 35y u m h o s . 
cm) .
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Como era de esperar, la mineralizacibn de las 
aguas que drenan estos tipos de terreno y que abastecen 
a las respe cti vas poblaciones estudiadas, a pesar *de su 
distancia g e ogràf ica, tienen una c o mposiciôn geoqufmica 
antloga que permite su agrupamiento. Somoa conscientes, 
al realizar la discusiân, que hay otros fac to res de
riesgo que pueden modif icar la salud bucodental y que he- 
mos eliminado conscientemente su estudio, aunque Idgica- 
mente hcmos intentado elegir poblaciones con caracteris- 
ticas sociocultural es y econùmicas lo mis semejantes p o ­
sible, para hacer ia muestra lo mis homogenea. Estos fac- 
tores son:
Clima 'temperatura, pluviometria, horas de
sol, altitud, latitud, longitud geogrif ica, humedad rela­
tive, presiôn atmosfirica, etc).
Factores socioeconômicos (clase de trabajo, in- 
tensidad del mismo, si esti pluriempleado, ndmero de c o ­
ches por fami lia, casa propi a, nivel de vida, tipo de a-
1imentacibn, etc.)
Factores de conducta (sobrealinentaciân, tipos 
de alimentos que se consumen, inactividad fisica, consu- 
mo de tabaco, estris permanente, hibitos de 1 impieza co- 




J.- S* han elegido .13 pueblos de M  Prov'inci* de 
Avila distribuidos aleator i amente por toda la geograf ia 
de la provincia, y que corresponden, desde el punto de 
vista geolôgico, a tres roquedos claramente di-ferencia- 
dos: terciario i nd i-f erenc i a d o , rocas metaraôr f i cas indi-fe- 
renciadas y granitos 1ndiferenciados. En estos 13 pue­
blos se han determinado, en las aguas de bebida, 27 pa- 
rinetros y se ha estudiado la salud bucodental de un d e ­
terminado grupo de poblacibn ubicado en cada pueblo.
Los resultados obtenidos se ha intentado comparar- 
los con los trabajos mis relevantes reali zados en el hom- 
bre por los distintos investigadores y estudiado con 
mis details en el barrido bibliogrif ico
2.- Somos conscientes de la enorme complej idad que 
presents la investigaciôn que abordamos, ya que son mu- 
chos los factores que intervienen en los resultados. De 
aqui que no sdlo nos otr os , si no también los investigado­
res que se hân ocupado de estos aspectos no sean coinci.
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dentes en 1 as c o n c l u s iones a que llegan en cada uno de 
sus experi men to s, ya que cada uno tiene en cuenta fa cto­
res que otros ni consideran ni les dan importancia. Por 
otra parte, no se normalizan ni los sujetcs objetc de e s ­
tudio ni las tècnicas de anilisis utilizadas por cada la- 
boratorio para obtener los datos de la investigacidn.
En nuestra investigacidm no hemcs considerado otro 
factor de riesgo, en relaci*n cen la salud bu codental, 
que el agua de bebida en un momento pun tua l, g e neralizan- 
do este dato. Asi, si el agua contenfa flûcr, aunque f u s ­
se en minimes c a n t idades. asumimos que este date se pre­
sents con frecuenc i a. Somos conscientes, y lo heaos ci - 
tade varias veces a le largo de ésta investigacibn, que 
en la salud o enfermedad en general de la poblacibn y de 
la bucodental en particular, existen otros factores de 
riesgo.
3.- De nuestras observaciones realizadas, hemcs ob- 
tenido la c erteza de coincidencia con las realizadas por 
la mayor parte de los autcres consultados, y podemos con- 
cluir seKalando la dificultad que supone estudiar cada 
elemento por separadc, dada la influencia que ejercen 
unos sobre otros y la imposibi1idad que existe para cons.
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cer su acc:6n a i s 1adamente, ya que en la mayor parte de 
los casos se encuentran juntos en d i fer entes concentra- 
c iones.
4.- Se ha ccmprobado de una manera manifiesta la re- 
lacitn que existe, por otra parte ya senalada per espe- 
cialistas en geoqulroica de las aguas, entre la minerali- 
zaciôn del agua y les terrenes que drena. En nuestre c a ­
se, a las poblaciones asentadas sobre terrenes granlti- 
cos se les suministra aguas muy poco mineraiizadas, con 
una tendenc i a muy grande a disol ver metales. Le centra- 
rio ocurre en las poblaciones amentadas sobre terrenos 
del terciarie, que consumen aguas medianamente minera-
1izadas. Estas caracteristicas influyen en les resu]ta­
dos deducidos por nosotros.
5.- En nuestra investigacion, en relaciôn cen el mo- 
libdeno, métal esencial para la vida, el agua de bebida 
es una de sus fuentes, y sabemes que este elemento puede 
aumentar la absorcidn de flûcr en el estûmago.
Las concentras iones eiYContradas en 1 as aguas est u­
diadas van de 2.44yug/L en Cebreres a 0.41 yug/L en M a ­
drigal de las AI tas Torres.
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En e 1 an i l i s i s de la muestra objeto de nuestra i n- 
vestigacibn, aparece c 1aramente una relaciôn de pro pe r- 
cionalidad d i recta entre el mol ibd en o y CAOD, o sea que 
a mayor concentraciôn de molibdeno se sigue un aumento 
de la incidencia de caries en la denticiôn permanente hu- 
mana, no evidenciindose ninguna repercusiôn en la d e n t i ­
ciôn temporal, lo cual esti en desacuerdo con la mayor 
parte de los autores.
El cobre, que es un nutriente esencial, se encuen- 
tra en todas las aguas analizadas, excepto en Arévalo y 
en Madrigal de las Al tas Torres. Su concentrac iôn esti 
muy lejos de la permitida por las legislaciones vigen- 
tes.
En nuestra investigaciôn encontramos que (Figura 8) 
a una menor concentraciôn de cobre en el agua de bebida, 
se sigue un aumento del Indice CAOD, encontrindose por 
tanto en proporciôn inversa.
En la casi totalidad de los trabajos consultados se 
establece una relaciôn de proporcionalidad directa entre 
un aumento en la concentraciôn de este elemento y la c a ­
ries dental. En nuestra investigaciôn, segtln se despren-
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de de la Tabla XXXIX, encontramos una relaciôn inversa, 
si bien no muy significative, entre el plomo de las 
aguas de bebida y el indice CAOD. En relaciôn con el COD 
no encontramos ninguna correlac iôn.
El zinc se encuentra en las aguas de abastecimiento 
de todas las poblaciones estudiadas, en concentrac i ones
que van desde 345yug/L a 9yjtg/L.
En nuestra investigaciôn hemos encontrado una rela­
ciôn positiva entre el CAOD y el zinc y una relaciôn ne­
gative entre este elemento y el COD aunque esta ôltima 
es muy poco significative.
En relaciôn con el sodio se presentan concentra- 
ciones que van de 6 mg/L a 77 mg/L. Si observamos la fi­
gura 9, vemos que puede existir una relaciôn positiva 
(proporcionalidad directa) entre el sodio y e 1 Indice 
COD.
6.- El que ne hayamos encontrado ninguna relaciôn 
del flôor cas las caries se debe, sin duda, a les nive­
lés minimes de flûcr existentes, e incluso en muchcs pue­
blos, a su ausencia. Tal vez habria que plantearse que
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metal o conjunto de metales estân ejerciendo una in-fluen- 
cia cariostàtica par a que en ausencia de fldor, loa in­
dices CAOD y COD fluctûen.
7.- Lo que podemos e x presar, c 1ar amente deducido de 
nuestra investigaciôn, es que los suelos a l c a l inos, espe- 
cialmente ricos en Ca, Mo, Sr, K y Li, presentan una r e ­
laciôn inversa con la caries. No asl los suelos Acidos, 
que presentan mayor Indice de caries en su poblaciôn.
8. - Esta investigaciôn no puede ser considerada co- 
mo una meta por si misma, si no como un punto de part ida 
para reali zar otras que permitan c o n o c e r , con mayor pro- 
fundidad, la influencia que ejercen los metales traza in- 
geridos por el hombre a través del agua y alimentos, den- 
tro de las condiciones med io ambientaies c a racter1sticas 
de la geografla espanola.
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